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 (ع) علی الامام قال

 .است کارشناسانه تدبیر آن و ملاك درست ریزي برنامه زندگانی، مایه            354الحکم،ص غرر      التَّدْبِیر حُسْنُ مِلَاکُهُ وَ التَّقْدِیرِ حُسْنُ الْعَیْشِ قوَِامُ

 مقدمه

بدون تدوین و اجرای برنامه ریزی چارچوب و پایه اساسی کارها و خواسته های انسان می باشد و ، برنامه ریزی

اری که با طرح و برنامه دقیق شروع شود، امکان ک. موفقیت پایدار در یک سازمان امکان پذیر نخواهد بود ،درست

می  حضرت امیرالمؤمنین ـ علیه السلام ـ. موفقیت آن بسیار زیاد است و احتمال شکست و پشیمانی در آن ناچیز

 «.بقای مناسب دولت ها مربوط به برنامه ریزی و چاره اندیشی در امور می باشد»فرمایند: 

آینده نگری قبل از شــروع هر عملی موجب می شــود کارها به  ونه ای پید رود که انســان از عملکرد خود 

 .پشیمان نشود

  التدبیر قبل العمل یومنک من الندم؛ :فرمایدعلی )علیه السلام( می 

 .آینده نگری قبل از شروع کار، تو را از پشیمانی ایمن می سازد
 

تواند به میسازمان یک  زمانیکند. حال را به آینده مربوط می ذشته را به حال و ریزی مانند پلی، زمان رنامهب

آن برای خود برنامه ریزی داشته باشد. در صورتی که اهداف از پید تعیین شده دست یابد که برای رسیدن به 

 .یک سازمان برای دستیابی به اهداف و رسالتد، برنامه ای نداشته باشد محکوم به فنا و شکست است

دهد که این امکان را میدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  مدیران ارشد به، رنامه ریزی صحیحب

 در تصمیم  یریو قطعا مدیریت دانشگاه را زمان به صورت مناسب و بهینه استفاده نمایند. از منابع و امکانات سا

ها و عوامل تهدید کننده فرصت نقاط ضعف و قوت، شناسایی به موقع خواهد کرد.درست، یاری  و سیاستگذاری

و به موقع در برابر تهدیدها مقابله  تقویت نقاط قوت و ها و، مدیران را در استفاده موثر و کارا از فرصتدانشگاه

 خواهد کرد.کمک کاهد ضعف ها 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز و حوزه سلامت و آموزش پزشکی با اذعان به محدودیت 

اعتقاد عمیق به تاثیر برنامه ریزی در رسیدن به اهداف بلند و و باور ابع منابع نظام سلامت از یک طرف شدید من

از  با استفاده کارآمد و اثربخدبرنامه و اجرای دقیق برنامه تدوین شده، پاید منظم  با مصمم است که نشگاه،دا

های محکم و بلندی را در راستای تحقق  ضمن ارتقای بهره وری در دانشگاه، قدم منابع موجود، وفرصت ها 

 انشاء الله  .استان بردارددانشگاه و توسعه پایدار حوزه سلامت  1405نداز چشم ا

https://pasokhgooyan.ir/culture/49638/%d8%a7%d9%85%d8%a7%d9%85-%d8%b9%d9%84%db%8c%d8%b9-%d9%88-%d8%ae%d9%88%d8%af-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c/
https://pasokhgooyan.ir/culture/49638/%d8%a7%d9%85%d8%a7%d9%85-%d8%b9%d9%84%db%8c%d8%b9-%d9%88-%d8%ae%d9%88%d8%af-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c/
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 تاریخچه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز

شگاه شکی علوم دان سابقه از یکی تبریز پز شگاه ترین پر سته های دان شت وزارت به واب  آموزش و درمان بهدا

شکی ست. پز شگاه این ا شی،آمو برتر های قطب از یکی به امروزه کرد، فعالیت به شروع ۱3۲5 سال در که دان  ز

 .دارد زیادی متقاضیان نیز دانشگاه ورودی های آزمون در و است. شده تبدیل کشور درمانی و بهداشتی ،پژوهشی

 .بپردازیم آن در قبولی شرایط و تبریز پزشکی علوم دانشگاه معرفی و کامل بررسی به تا داریم قصد

شگاه ،Center) Citation Science World (Islamic ISC در شااده ارائه آمار اسااا  بر  شکی علوم دان  پز

 پزشکی های تخصص همچنین و ها رشته از بسیاری در دانشگاه این دهد. می اختصاص خود به را 5 رتبه ،تبریز

  .شود می محسوب کشوری علمی قطب داروسازی و دندانپزشکی و

 :شامل که دباش می دانشکده ۱۱ دارای دانشگاه این

 پزشکی .۱

 دندانپزشکی .۲

 داروسازی .3

 مامایی و پرستاری .4

 پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت .5

 توانبخشی علوم .6

 پیراپزشکی .7

  بهداشت .8

 پزشکی نوین علوم .9

 سنتی طب .۱0

 غذایی علوم و تغذیه .۱۱

https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/
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  دهد. می پوشش ار پیراپزشکی و پزشکی علوم با مرتبط های گرایش و ها رشته تمامی گفت توان می که

 علمی هیئت 875 خارجی، دانشاا وی ۲۲0 ،تحصاایلی مختلف مقاطع در دانشاا و 8360 دانشااگاه این، 

 علوم زنان، های بیماری بیوتکنولوژی، دارویی، های زمینه در تحقیقاتی مرکز 30 تحصاایلی، رشااته ۲00

 غدد های بیماری ق،عرو و قلب های بیماری تغذیه، علوم ریوی، های بیماری و سل ایمونولوژی، اعصاب،

 .دارد ینانوتکنولوژ و

 دانشگاه پیشروترین از یکی درمانی، خدمات و آموزشی جایگاه بر علاوه تبریز پزشکی علوم دانشگاه 

  است. پژوهش و تحقیق زمینه در کشور های

 دارد. بهداشت شبکه ۱8 و درمانی آموزشی مرکز ۱3 حاضر حال در شگاهدان این 
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 موقعیت جغرافیایی
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 پنج ساله دانشگاهاعضاي کمیته مرکزي تدوین برنامه 

 رئیس دانشگاه                                                     دکتر بهمن نقی پور 

 معاون مدیریت توسعه و منابع دانشگاه                                                         دکتر علی جنتی 

 معاون آموزشی دانشگاه                                             یاعلائ دیدکتر غلامرضا فر 

 نشگاهمعاون بهداشت دا                                                     یحقائ نیحس دکتر 

 معاون دانش ویی و فرهنگی دانشگاه                                                     یعابداله یدکتر عل 

 معاون درمان دانشگاه                                           سیهر انیدکتر جواد احمد 

 معاون غذا و دارو دانشگاه                                                       دکتر مسلم ن فی 

 معاون پژوهشی دانشگاه                                                      یشهاب زیدکتر پرو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

 

 تدوین برنامه استراتژیک کمیته تخصصیاعضاي 

 بع دانشگاهمعاون مدیریت توسعه و منا                                            دکتر علی جنتی 

  دانشگاه یامنا اتیه رخانهیدب سیرئ                                    سقطی زاد سعیددکتر 

  مدیریت خدمات بهداشتی درمانیدکترای                                           رونا بحرینیدکتر 

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ی دکترایدانش و                                                  مریم نقشی 

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد  دانش وی دکترای                                           ن یبه خوشمرام 

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمددانش وی دکترای                                                      ربابه امروزی 

 ی درمان یخدمات بهداشت تیریمددانش وی دکترای                                                  الهام شامی 

  یدرمان یخدمات بهداشت تیریمددانش وی دکترای                                            رامین رضا پوردکتر 

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمددانش وی دکترای                                                  شهریار مختاری 

 کارشنا  آمار                                                     الناز هوشیان 
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 دانشگاه نفعانیذلیست 

 ذینفعان داخلی 

 کارکنان (1

 یعلم ئتیه اعضاء (2

  انیدانشجو (3

 بیمارستان ها و مراکز سلامت رانیمد (4

 پزشکان (5

 لوم پزشکی تبریزدانشکده های ع (6

 شبکه های بهداشت و درمان (7

 بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی (8
 

 ذینفعان خارجی 

 مارانیب (1

 بیماران خانواده (2

 دارو، تجهیزات و لوازم پزشکی کنندگان تدارک (3

 بهداشتی داوطلبان (4

 اعطاکنندگان  (5

 و انجمن های حمایت از بیماران ادهایبن  (6

 ها یو شهردار یاستاندار ،یفرماندار (7

 مدارس  (8

 سازمان های بیمه گر (9

 شرکت های طرف قرارداد  (10

 نظام پرستاریاز قبیل نظام پزشکی و سازمان های مردم نهاد   (11

 خیرین و بنگاه های خیریه  (12

 بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی  (13

 شرکت برق  (14

 شرکت آب و فاضلاب (15

 شرکت گاز   (16

 شرکت مخابرات  (17

 پیمانکاران (18
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 زي استراتژیک دانشگاهمرحله اي برنامه ری 12فرآیند 

 یته برنامه ریزی استراتژیکمتشکیل ک گام اول:

 برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک گام دوم:

 تدوین پیش نویس بیانیه رسالت، چشم انداز و ارزش های سازمان گام سوم:

 شناسایی مشتریان و ذینفعان سازمان گام چهارم:

  ک دانشگاه و حوزه سلامتشناسایی موضوعات استراتژی گام پنجم:

شمگام  شگاه علوم پزشکی )ارزیابی محیط داخلی و  :ش ضعف، قوت، فرصت ها و تهدیدهای دان سایی نقاط  شنا

 خارجی(

 نهایی کردن بیانیه رسالت، چشم انداز و ارزش های سازمان :هفتمگام 

 SWOTتعیین استراژی های سازمان براسا   :هشتمگام 

 ستراتژیک مرکزتعیین موقعیت ا :نهمگام 

 تدوین استراتژی های کلی :دهمگام 

 و اختصاصی یاهداف کل تدوین دهم:یازگام 

 تدوین برنامه عملیاتی :دوازدهمگام 

 انتخاب شاخص های سن ش و پایش عملکرد سازمان دهم:سیزگام 
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 برنامه عملیاتی تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه

 

زمان  فعالیت ردیف

 شروع

 مسئول پیگیری مسئول اجرا مکان نزمان پایا

تشکیل تیم برنامه ریزی  ۱

 استراتژیک

دفتر توسعه  همان روز 4/9/۱400

 مدیریت و منابع

آقای دکتر جنتی و 

 دکتر سقطی زاد

 خانم دکتر بحرینی

دفتر توسعه  همان روز ۱0/9/۱400 برنامه ریزی جلسات                                                                                                                                                   ۲

 مدیریت و منابع

آقای دکتر سقطی 

 زاد

 خانم دکتر بحرینی

تبیین رسالت، چشم انداز و ارزش  3

 های سازمان

دفتر توسعه  ۲/۱0/۱400 ۲4/9/۱400

 مدیریت و منابع

یزی کارگروه برنامه ر

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

دفتر توسعه  ۱8/۱0/۱400 ۱۲/۱0/۱400 شناسایی مشتریان و ذینفعان 4

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

نهایی کردن بیانیه رسالت، چشم  5

 انداز و ارزش های دانشگاه

دفتر توسعه  همان روز ۲8/۱0/۱400

 عمدیریت و مناب

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

تحلیل محیط داخلی/تکمیل فرم  6

 نقاط قوت و ضعف

دفتر توسعه  ۱4/۱۱/۱400 4/۱۱/۱400

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

تحلیل محیط خارجی/تکمیل فرم  7

 فرصت ها و تهدیدها

دفتر توسعه  ۱4/۱۱/۱400 4/۱۱/۱400

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

نهایی کردن نقاط قوت، ضعف،  8

 فرصت ها و تهدیدها

دفتر توسعه  ۲5/۱۱/۱400 ۲۱/۱۱/۱400

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

دفتر توسعه  مان روزه SWOT ۲/۱۲/۱400تشکیل ماتریس  9

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

فتر توسعه د ۱۲/۲/۱40۱ 7/۱۲/۱400 تدوین استراتژی های کلی  ۱0

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

 دفتر توسعه ۲9/۲/۱40۱ ۱9/۲/۱40۱ تدوین اهداف کلان و اختصاصی ۱۱

 مدیریت و منابع

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی

تدوین پیش نویس برنامه  ۱۲

 استراتژیک 

فتر توسعه د ۱9/3/۱40۱ 5/3/۱40۱

 مدیریت و منابع

 خانم دکتر بحرینی بحرینیدکتر خانم 

جمع بندی و تدوین نهایی برنامه  ۱3

 استراتژیک

دفتر توسعه  ۲8/3/۱40۱ ۲۲/3/۱40۱

 یریت و منابعمد

کارگروه برنامه ریزی 

 استراتژیک

 خانم دکتر بحرینی
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 استفاده در برنامه ریزي استراتژیکتعریف کلیدواژه هاي مورد 

 تعریف واژه مترادف انگلیسی اصطلاح فارسی

به سوالات مربوط به هویت سازمان پاسخ فلسفه و دلایل وجودی سازمان را بیان می کند.   Mission رسالت

 می دهد.

سا  Vision چشم انداز شنی از آینده  صویر رو شان داده و ت سوی آینده مطلوب را ن زمان ارایه می حرکت به 

 دهد.

 اصول، عقاید و فرهنگ حاکم بر سازمان  Values ارزش ها

م موعه منابع و توانمندی های داخل ساااازمانی اسااات که ساااازمان را در جهت نیل به  Strengths (S) نقاط قوت

 اهداف خود یاری می نماید.

 ق اهداف سازمان می گردد.عوامل داخلی که مانع از تحقم موعه ای از  Weaknesses (W) نقاط ضعف

 Opportunities فرصت ها

(O)  

صورت بهره گیری از آنها توانمندی  امکانات بالقوهم موعه ای از  سازمان که در  خارج از 

 های سازمان افزایش خواهد یافت.

سازمان که مانع از تحقق اهداف Threats (T) تهدیدها سازمان  م موعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از 

 می گردد.

 م موعه ای از راه ها که باعث رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده سازمان می شوند.  Strategy استراتژی

استراتژی های 

 رقابتی

ST .استراتژی هایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به فرصت ها می شوند 

استراتژی های 

 تدافعی

WT سازمان ستراتژی هایی که  سازمان را جهت  ا را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی 

 کنترل و یا تبدیل تهدید به فرصت را افزایش می دهند.

استراتژی های 

 محافظه کارانه

WO .استراتژی هایی که جهت استفاده از فرصت و رفع کمبودها تدوین می شوند 

استراتژی های 

 تهاجمی

SO ستفاده از ستراتژی هایی که با ا صت ها تدوین می  ا نقاط قوت در جهت بهره گیری از فر

 شوند.

 یعموما گساااترده و کل .میابیبه آن دسااات  میخواه یدارند که م ییتوجه به ارزش ها  Goals اهداف کلی

 .ندارند یزمان تیمحدود هستند.

ها در برنامه  تیعالف یربنایزکه  به اهداف یابیدسااات یاز اقدامات برا یمشاااخصااا انیب  Objectives اهداف اختصاصی

 هستند. یاتیعمل
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  (Mission)رسالت بیانیه 

درمانی  و بهداشتی ،وزشیسال قدمت به عنوان قطب آم 70دانشگاه علوم پزشکی تبریز با بیش از 

 :زیر را بر عهده دارد وظایف شمال غرب کشور

و  تحصیلات تکمیلی، تخصصی و فوق تخصصی، کارآمد در سطحی انسانی آموزش و تربیت نیرو. ۱

 و اعضاء هیأت علمی توانمند نوین آموزشی روش های با بهره گیری از عمومیپزشکی 

و بنیادی مبتنی بر شواهد علمی به روز به منظور ارائه راه  . ان ام پژوهش های اولویت دار کاربردی۲

 حل برای مشکلات نظام سلامت و تولید علم

 . تولید دانش و فناوری های نوین، با تمرکز بر کاربردی سازی نتایج حاصل از پژوهش ها3

صص و 4 صی با بهره گیری از کارکنان متخ ص صی و فوق تخ ص شتی درمانی تخ . ارائه خدمات بهدا

 ناوری های به روز ف

. ارائه خدمات پیشااگیری و ارتقای ساالامت با تأکید بر گروه های آساایب پذیر جامعه با پوشااش 5

 همگانی جمعیت

 

 (Vision)چشم انداز بیانیه 
می خواهیم با هدف ارتقای عدالت و تعالی در نظام سلامت و از طریق ارائه خدمات تخصصی و فوق 

خاب اول بیماران منطقه و از نظر علمی به یک دانشگاه نسل چهارم در به انت تتخصصی ایمن و با کیفی

علوم سلامت و پزشکی و از نظر ارائه خدمات بهداشتی به بالاترین سطح پوشش همگانی جمعیت دست 

 یابیم.
 

  )Values (بیانیه ارزش ها

 .ما معتقد به حفظ کرامت انسانی کارکنان و مشتریان خود هستیم 

 یت عدالت اجتماعی و اخلاق حرفه ای در دسترسی به خدمات بهداشتی درمانیما معتقد به رعا  

 و بهره مندی از آن هستیم.

 .ما معتقد به ارتقای پاسخگویی و مسئولیت پذیری در جامعه برای مشتریان هستیم 

 .ما معتقد به بسترسازی ترویج خلاقیت و نوآوری در کلیه ی فرآیندهای دانشگاه هستیم 

  رویکرد همه جانبه سلامت مبتنی بر پیشگیری هستیم.ما معتقد به 
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 موضوع هاي راهبردي 

 عدالت و دسترسی 

  کیفیت 

 ظهور بیماری های نوپدید و بازپدید 

 سالمند شدن جمعیت 

 بیماری های مزمن 

 جهانی شدن سلامت 

  مشارکت جامعه 

 همکاری های درون بخشی و بین بخشی در سلامت 

 رشد سریع فناوری اطلاعات 

 یت منابع محدود 

 بهره وری منابع 

 تحقیقات کاربردی و استفاده از شواهد 

 رشد سریع علم و تکنولوژی در حوزه سلامت 

 پاسخگویی و مسئولیت پذیری 

 پوشش همگانی سلامت 

 انتظارات جامعه 

 رقابت 

 مسایل فرهنگی 

  تعارض منافع 
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 تعیین نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها

 (:Strengthsنقاط قوت )

 عناوین عامل

S1 یدرمان یمناسب در مراکز آموزشو پژوهشی  یآموزش درمانی، زاتیت ه 
S2 ان توانمند و م ربو کارکن یعلم ئتیاز اعضاء ه یبرخوردار 
S3 مناسب در دانشگاه یکیبستر الکترون بهره مندی از 
S4 در دانشگاه یکیبر شواهد و حوادث تراف یمبتن یسلامت، پزشک تیریمد یو آموزش یعلم یقطب ها ظرفیت 
S5  از ظرفیت مولدسازی برای توسعه دانشگاه بهره مندیسیاست دانشگاه برای 
S6 توسط دانشگاه عملکرد دستگاه ها برتر در یکسب رتبه ها 
S7 سلامت تیریآموزش مد یمرکز مل 
S8 یریو مشارکت پذ یو کارگروه یریپذ تیمسئول هیروح 
S9 گرایش به سمت مدیریت مشارکتی در دانشگاه 
S10 ارباب رجوع میو تکر یاخلاق مدار تیحاکم 
S11 ارتباط مناسب و تنگاتنگ با معاونت های مختلف 

 

 (:Weaknesses) فضعنقاط 

 عناوین عامل

W1 یتیریعدم ثبات مد 
W2 جامعه یها ازیبا ن یآموزش یعدم تطابق برنامه ها 
W3 یبخش درونهمکاری  هیبودن روح ینیپا 
W4 در تبریز و مراکز آموزشی درمانی ها مارستانیفرسوده بودن ب 
W5 یو درمان یمناسب امکانات بهداشت عیعدم توز 
W6  موجود یآموزش یکیزیف یبا فضا انیتعداد دانش وعدم تناسب 
W7 زیتبر یها مارستانیبودن اکثر ب یتک تخصص 
W8  و خرید ت هیزات بدون توجه به سطح بندی خدمات ها مارستانیب برای ای اد یاسیسو فشار دخالت 
W9 آن ها نیتعدد سامانه ها و عدم ارتباط ب 
W10 کارکنان نییپا زهیانگ 
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W11 در دانشگاهبر شواهد  یمبتن یریگ میتصم ضعف در 

W12 یمیکار ت در فضع 

W13 یمستندساز ستمیضعف س 

W14 آموزش نامناسب بدو خدمت و ضمن خدمت 

 

 (:Opportunities) فرصت ها

 عناوین عامل

O1 علم دیتول یبرا یتیحما نیقوان 
O2 نینو یفن آوراز های حمایت دانشگاه ها و سازمان  ریامکان تعامل سازنده با سا 
O3 زیتبر یبه دانشگاه علوم پزشک عیبودن استان و نگرش مناسب صنا یصنعت 
O4 امنا ئتیه تیظرف 
O5 دیجذب منابع جد یبرا دیجد یها تیظرف امکان بهره مندی از 
O6 در دانشگاه و وجود مراکز همکار یالملل ساز نیب لیپتانس  WHO  
O7 از جنبه قطب بودن در منطقه شمالغرب نمناسب استا ییایجغراف تیموقع 
O8 در استانو م هز در حوزه سلامت توانمند  یوجود بخش خصوص 
O9 ها رساختیز  ادیا یتهاتر برا مولدسازی و تیامکان استفاده از ظرف 
O10 یبخش نیو ب یاستان نیارتباط موثر دانشگاه با مسئول 
O11 سلامت توانمند در استان نیریخ 

O12 یدرمان سمیتور یمنطقه آزاد برا تیظرف 

 

 (:Threats) تهدیدها

 عناوین عامل

T1 تحریم ها و مشکلات اقتصادی موجود در کشور 
T2 تضاد منافع 
T3 در سازمان ها یبخش بینهمکاری  هیبودن روح ینیپا 
T4 بر عملکرد سازمان ها ینظارت یدستگاه ها یعدم تسلط و مانع تراش 
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T5 ادها در بازپرداخت تعهدات طرف قرارد مهیعدم تعهد ب 
T6 یابلاغ نیقوان تیتعدد و عدم شفاف 
T7 در کشور ینیب شیپ رقابلیتورم غ 
T8 ی جدیدروهاین یریاستخدام و بکارگ جذب، یبرا یبودجه اختصاص ینیب شیعدم پ 
T9 دانشگاه ماتیدر تصم یاسیس اناتیو جر نیفشار مسئول 
T10 در کشور  متناسب رداخت نانظام پ 
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 (IFEماتریس بررسی عوامل داخلی )
 نمره نهایی رتبه ضریب اهمیت عوامل داخلی

 نقاط قوت

 ۱۲ 4 3 یدرمان یمناسب در مراکز آموزش و پژوهشی یآموزش درمانی، زاتیت هوجود . ۱

 ۲8 4 7 و کارکنان توانمند و م رب یعلم ئتیاز اعضاء ه یبرخوردار. ۲

 9 3 3 مناسب در دانشگاه یکیبستر الکترون مندی ازبهره . 3

بر شواهد  یمبتن یسلامت، پزشک تیریمد یو آموزش یعلم یقطب ها ظرفیت. 4

 در دانشگاه یکیو حوادث تراف

5 4 ۲0 

ست . 5 شگاه برای و انگیزه سیا سعه  بهره مندیدان سازی برای تو از ظرفیت مولد

 دانشگاه

5 4 ۲0 

 ۱6 4 4 توسط دانشگاه در عملکرد دستگاه هابرتر  یکسب رتبه ها. 6

 ۱۲ 3 4 سلامت تیریآموزش مد یمرکز مل. 7

 ۲0 4 5 یریو مشارکت پذ یو کارگروه یریپذ تیمسئول هیروح. 8

 ۲4 4 6 گرایش به سمت مدیریت مشارکتی در دانشگاه. 9

 ۱۲ 3 4 ارباب رجوع میو تکر یاخلاق مدار تیحاکم. ۱0

 ۱6 4 4 تنگاتنگ با معاونت های مختلفارتباط مناسب و . ۱۱

 نقاط ضعف
 5 ۱ 5 یتیریعدم ثبات مد. ۱

 ۱0 ۲ 5 جامعه یها ازیبا ن یآموزش یعدم تطابق برنامه ها. ۲

 6 ۱ 6 یبخش درونهمکاری  هیبودن روح ینیپا. 3

 4 ۲ ۲ در تبریز و مراکز آموزشی درمانی ها مارستانیفرسوده بودن ب. 4

 3 ۱ 3 یو درمان یسب امکانات بهداشتمنا عیعدم توز. 5

 8 ۲ 4 موجود یآموزش یکیزیف یبا فضا انیعدم تناسب تعداد دانش و. 6

 3 ۱ 3 زیتبر یها مارستانیبودن اکثر ب یتک تخصص. 7

شار دخالت . 8 سیسو ف ستانیب برای ای اد یا و خرید ت هیزات بدون توجه  ها مار

 به سطح بندی خدمات

4 ۲ 8 

 3 ۱ 3 آن ها نینه ها و عدم ارتباط بتعدد ساما. 9

 6 ۲ 3 کارکنان نییپا زهیانگ. ۱0

 3 ۱ 3 در دانشگاهبر شواهد  یمبتن یریگ میضعف در تصم. ۱۱
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 3 ۱ 3 یمیکار تف در ضع. ۱۲

 3 ۱ 3 یمستندساز ستمیضعف س. ۱3

 6 ۲ 3 آموزش نامناسب بدو خدمت و ضمن خدمت. ۱4

 2.6 - 100 جمع

 رتبه 

      1ف )ضعف اساسی(= خیلی ضعی

                                                                            2ضعیف )ضعف معمولی(= 

  3قوی )قوت معمولی(= 

 4خیلی قوی )قوت اساسی(= 

 

 (EFE) خارجیماتریس بررسی عوامل 
 نمره نهایی رتبه ضریب اهمیت عوامل خارجی

 فرصت ها

 9 3 3 علم دیتول یبرا یتیحما نیقوان. ۱

 یفن آورهای حمایت از دانشااگاه ها و سااازمان  ریامکان تعامل سااازنده با سااا. ۲

 نینو

4 3 ۱۲ 

 ۱۲ 3 4 زیتبر یبه دانشگاه علوم پزشک عیبودن استان و نگرش مناسب صنا یصنعت. 3

 ۱۲ 3 4 امنا ئتیه تیظرف. 4

 ۲8 4 7 دیجذب منابع جد یبرا دیجد یها تیظرف . امکان بهره مندی از5

 WHO  6 4 ۲4  در دانشگاه و وجود مراکز همکار یالملل ساز نیب لیپتانس. 6

 ۲0 4 5 از جنبه قطب بودن در منطقه شمالغرب مناسب استان ییایجغراف تیموقع. 7

 ۲0 4 5 در استانو م هز در حوزه سلامت توانمند  یوجود بخش خصوص. 8

 ۲4 4 6 ها رساختیز  ادیا یتهاتر برا مولدسازی و تیامکان استفاده از ظرف. 9

 ۲4 4 6 یبخش نیو ب یاستان نیارتباط موثر دانشگاه با مسئول. ۱0

 ۲8 4 7 سلامت توانمند در استان نیریخ. ۱۱

 9 3 3 یدرمان سمیتور یمنطقه آزاد برا تیظرف. ۱۲

 تهدیدها
 8 ۱ 8 . تحریم ها و مشکلات اقتصادی موجود در کشور۱

 3 ۱ 3 تضاد منافع. ۲

 ۱0 ۲ 5 در سازمان ها یبخش بینهمکاری  هیبودن روح ینیپا. 3
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 8 ۲ 4 بر عملکرد سازمان ها ینظارت یدستگاه ها یعدم تسلط و مانع تراش. 4

 6 ۱ 3 ادها در بازپرداخت تعهدات طرف قرارد مهیعدم تعهد ب. 5

 7 ۱ 7 یابلاغ نیقوان تیتعدد و عدم شفاف. 6

 6 ۲ 3 در کشور ینیب شیپ رقابلیم غتور. 7

ص ینیب شیعدم پ. 8 صا ستخدام و بکارگ جذب، یبرا یبودجه اخت ی روهاین یریا

 جدید

۲ ۲ 4 

 4 ۲ ۲ دانشگاه ماتیدر تصم یاسیس اناتیو جر نیفشار مسئول. 9

 6 ۲ 3 در کشور  متناسب رداخت نانظام پ. ۱0

 2.8 - 100 جمع

 رتبه 

      1= خیلی ضعیف واکنش 

                                                                            2ضعیف = واکنش 

  3قوی= واکنش 

 4خیلی قوی = واکنش 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز موقعیت
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 TOWSماتریس 

 :)W( ضعفنقاط 

 یتیری. عدم ثبات مد۱

 جامعه یها ازیبا ن یآموزش ی. عدم تطابق برنامه ها۲

 یهمکاری درون بخش هیبودن روح ینی. پا3

در  یدرمان یها و مراکز آموزش مارستانی. فرسوده بودن ب4

 زیتبر

 یو درمان یمناسب امکانات بهداشت عی. عدم توز5

 یآموزش یکیزیف یبا فضا انی. عدم تناسب تعداد دانش و6

 موجود

 زیتبر یها مارستانیبودن اکثر ب ی. تک تخصص7

ها و  مارستانیب  ادیا یبرا یاسی. دخالت و فشار س8

 خدمات یبدون توجه به سطح بند زاتیت ه دیخر

 آن ها نی. تعدد سامانه ها و عدم ارتباط ب9

 کارکنان نییپا زهی. انگ۱0

 گاهبر شواهد در دانش یمبتن یریگ می. ضعف در تصم۱۱

 یمی. ضعف در کار ت۱۲

 یمستندساز ستمی. ضعف س۱3

 . آموزش نامناسب بدو خدمت و ضمن خدمت۱4

 :)S(نقاط قوت 
مناسب در  یو پژوهش یآموزش ،یدرمان زاتی. وجود ت ه۱

 یدرمان یمراکز آموزش

و کارکنان توانمند و  یعلم ئتیاز اعضاء ه ی. برخوردار۲

 م رب

 مناسب در دانشگاه یکیاز بستر الکترون ی. بهره مند3

سلامت،  تیریمد یو آموزش یعلم یقطب ها تی. ظرف4

 در دانشگاه یکیبر شواهد و حوادث تراف یمبتن یپزشک

 تیاز ظرف یبهره مند یدانشگاه برا زهیو انگ استی. س5

 توسعه دانشگاه یبرا یمولدساز

برتر در عملکرد دستگاه ها توسط  ی. کسب رتبه ها6

 دانشگاه

 سلامت تیریآموزش مد ی. مرکز مل7

 یریو مشارکت پذ یو کارگروه یریپذ تیمسئول هی. روح8

 . گرایش به سمت مدیریت مشارکتی در دانشگاه9

 ارباب رجوع میو تکر یاخلاق مدار تی. حاکم۱0

 . ارتباط مناسب و تنگاتنگ با معاونت های مختلف۱۱

 

 :WOاستراتژي هاي 
(S2) توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش   

(S3) منابع شافزایش بهره وری با مدیریت کارآمد و اثربخ 

 

 

 :SOاستراتژي هاي 
(S1)  راستایدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 ارتقاء سلامت جامعه

(S2)   توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش 

(S3) شافزایش بهره وری با مدیریت کارآمد و اثربخ 

 منابع

(S6) در نظام سلامت توسعه عدالت و تعالی 

 

 

 :)O( فرصت ها
 علم دیتول یبرا یتیحما نی. قوان۱

دانشگاه ها و  ری. امکان تعامل سازنده با سا۲

 نینو یاز فن آور تیحما یسازمان ها

بودن استان و نگرش مناسب  ی. صنعت3

 زیتبر یبه دانشگاه علوم پزشک عیصنا

 امنا ئتیه تی. ظرف4

 دیجد یها تیاز ظرف ی. امکان بهره مند5

 دیجذب منابع جد یبرا

در دانشگاه و  یالملل ساز نیب لی. پتانس6

  WHOوجود مراکز همکار  

مناسب استان از  ییایجغراف تی. موقع7

 جنبه قطب بودن در منطقه شمالغرب

توانمند و م هز در  ی. وجود بخش خصوص8

 حوزه سلامت در استان

و  یمولدساز تی. امکان استفاده از ظرف9

 ها رساختیز  ادیا یتهاتر برا

 یاستان نی. ارتباط موثر دانشگاه با مسئول۱0

 یبخش نیو ب

 سلامت توانمند در استان نیری. خ۱۱

 یدرمان سمیتور یمنطقه آزاد برا تی. ظرف۱۲

یداخل عوامل  

 عوامل خارجی
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 : WTاستراتژي هاي 
(S3) منابع شافزایش بهره وری با مدیریت کارآمد و اثربخ 

(S4) ز اطلاعات و توسعه فناوری های نوین و بهره گیری ا

 ارتباطات در خدمات سلامت و آموزش پزشکی

 

 

 : STاستراتژي هاي 
(S1)  راستایدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 ارتقاء سلامت جامعه

(S2)   توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش 

(S3) شبخاثر و افزایش بهره وری با مدیریت کارآمد 

 منابع

(S4)  بهره گیری از اطلاعات توسعه فناوری های نوین و

 و ارتباطات در خدمات سلامت و آموزش پزشکی

(S5)  های کاربردی، دانش بنیان، در آمد  پژوهشتوسعه

 زا و اشتغال زا 

(S7) فرهنگی دانش ویان-توسعه رفاهی 

 

 : )T( تهدیدها
موجود در  یها و مشکلات اقتصاد می. تحر۱

 کشور

 . تضاد منافع۲

 یبخش نیری بهمکا هیبودن روح ینی. پا3

 در سازمان ها

 یدستگاه ها ی. عدم تسلط و مانع تراش4

 بر عملکرد سازمان ها ینظارت

ها در بازپرداخت تعهدات  مهی. عدم تعهد ب5

 طرف قرارداد

 یابلاغ نیقوان تی. تعدد و عدم شفاف6

 در کشور ینیب شیپ رقابلی. تورم غ7

 یبرا یبودجه اختصاص ینیب شی. عدم پ8

 دیجد یروهاین یریو بکارگجذب، استخدام 

در  یاسیس اناتیو جر نی. فشار مسئول9

 دانشگاه ماتیتصم

 . نظام پرداخت نا متناسب در کشور۱0
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 استراتژي هاي کلان

 (S1)  ارتقاء سلامت جامعه راستایدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 (S2) و پژوهش  توسعه کمی و کیفی آموزش  

 (S3) منابع شبخاثر و کارآمدمدیریت بهره وری با  افزایش 

 (S4) در خدمات سلامت و آموزش پزشکی اطلاعات و ارتباطات ازو بهره گیری  توسعه فناوری های نوین 

 (S5)  در آمد زا و اشتغال زا  دانش بنیان، ،های کاربردی پژوهشتوسعه 

 (S6) توسعه عدالت و تعالی در نظام سلامت 

 (S7)  گی دانش ویانفرهن-رفاهیتوسعه 

 

 اهداف کلان

  (S1G1)درمانیعدالت  هتوسع 

  (S1G2) تقویت نظام بیمه پایه سلامت 

 (S1G3)  اجتماعی کردن سلامت با تقویت نقش مردم، همکاری و هماهنگی تمامی نهادها و سازمان

 های دخیل در سلامت

 (S1G4) توجه ویژه به طب ایرانی، سنتی و مکمل 

 (S1G5) وسازی اورژانس پیش بیمارستانی تقویت، بازسازی و ن 

 (S1G6) سلامت  بهره وری خدمات در نظام افزایش 

 (S1G7)  تغییر رویکرد نظام سلامت از درمان محوری به پیشگیری محوری 

 (S1G8)  بکه سلامت کشور شتقویت، بازآرایی و گسترش نظام 

 (S1G9 )ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش خودمراقبتی فعال 

 (S1G10) اصلاح سبک زندگی 

 (S1G11) اجرای نظام پزشک خانواده 

 (S1G12) کاهش خدمات کاذب و القایی در نظام سلامت 

 (S2G1) تقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های کاربردی مبتنی بر نیاز مردم 
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 (S2G2)  پژوهشیتوسعه عدالت آموزشی و 

  (S3G1) توزیع عادلانه و متوازن نیروی انسانی 

  (S3G2) تأمین منابع پایدار 

 (S3G3) استفاده حداکثری از ظرفیت خیرّین سلامت 

  (S3G4)حرکت به سمت خودکفایی کشور در تأمین دارو، واکسن، ملزومات و ت هیزات پزشکی 

 (S3G5) اصلاح و بازمهندسی ساختار دانشگاه برای پاسخ گویی موثر به نیازهای جامعه  

 (S4G1) نظام ارایه خدمات سلامت  هوشمندسازی و یکپارچه سازی 

 (S5G1) حمایت از شرکت های دانش بنیان 

 (S6G1) محرومیت زدایی 

 (S6G2) پیشگیری و مبارزه با فساد و تعارض منافع 

 (S7G1) یعلم اتیه یکارکنان و اعضا -ارانیدست -انیدانش و یسطح فرهنگ یارتقا و اعتلا 

 (S7G2) یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یهنگفر یهاتیو توسعه ظرف یرفاه یهاازین نیتام 

 (S7G3) یعلوم پزشک یتخصص یهارشته ارانیو دست انیدانش و یشتیو مع یرفاه تیارتقاء وضع 
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 معاونت آموزشی
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 استراتژي کلان  

S2: آموزش و پژوهش   یفیو ک یتوسعه کم 

 هدف کلی 

(S2G2) توسعه عدالت آموزشی و پژوهشی 

 اهداف اختصاصی 

 های تستی درونیل کمی آزمونارتقاء تحلهای آزموندانشگاهی در کمیته45های تابعه دانشگاه به میزان دانشکده 

 تحصیلیهر نیمسالهای برگزار شده دردرصد آزمون

 های تستی درونارتقاء تحلیل کیفی آزمونهای آزموندانشگاهی در کمیته۱0های تابعه دانشگاه به میزان دانشکده 

 تحصیلیهر نیمسالای برگزار شده درهدرصد آزمون

 های تشریحی درونارتقاء تحلیل کمی و کیفی آزمونهای آزموندانشگاهی در کمیتههای تابعه دانشگاه به دانشکده

 تحصیلیهر نیمسالهای برگزار شده دردرصد آزمون ۱5میزان 

 های بالینی درونارتقاء تحلیل کمی و کیفی آزمونهای آزمونهدانشگاهی در کمیتهای تابعه دانشگاه به میزان دانشکده

تحصیلیهر نیمسالهای برگزار شده دردرصد آزمون 5

 نرخ افزایشکننده درفراگیران شرکت گذرآزمون های جامع کشوری )علوم پایه پزشکی، دندانپزشکی، پیش کارورزی

 نامهسال تحصیلی در طول برهردرصد در 5به میزان پزشکی و داروسازی(

 های علوم پزشکی در آزمون های مقاطع بالاتر به میزانافزایش میزان قبولی دانش آموختگان رشته5 

 مربوطه هایآزمون در کننده شرکت دانش ویان به نسبت دانشگاهتحصیلیسالیکدردرصد

 هایبرنامه ارزشیابی درونی میزان افزایشآموزشی۱0 میزان به در حال اجرا در دانشگاهدرصددریکسالتحصیلی 

 برنامه انیرشته تا پا 5هر سال  یمصوب کشور یاز رشته ها دیتعداد رشته جد شیافزا

 ندیفرا کیسالانه  یحوزه آموزش علوم پزشک یدیکل یندهایفرا ارتقا

 برنامه انیبرنامه ها در سال تا پا %۲0 زانیبه م یازسن یبر ن یآموزش مداوم مبتن یبرنامه ها شیافزا

 ۱40۲سال  انیحوزه آموزش تا پا یمنشور اخلاق نیوتد

 یدوره ها یساز ادهیو پ یطراحاخلاقحرفهد،ی% اسات ۲0 یبرا یارانیمدوکارکنانانیدانشگاه در هر سال تا پا 

برنامه

 دیرشته مقطع جد 5تعداد  شیافزا رشته(  کیبرنامه  )هر سال  انیکه قبلا مصوب نبوده است( تا پا

 بر حضور در جامعه سالانه در طول برنامه یمبتن یآموزش علوم پزشک یدرصد برنامه ها ۲0و اصلاح  یبازنگر

 یعلم اتیه یدرصد اعضا 50 یبرا شرفتهیپ یهایعلوم و فناور ییدرحوزه همگرا یآموزش یبرنامه ها یو اجرا یطراح 

برنامه انیدانشگاه در سال تا پا انیو دانش و

 حوزه سلامت در طول برنامه یازهایعلوم براسا  ن ییهمگرا کردیشترک با روم یبرنامه آموزش کی نیتدو
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 حوزه سلامت سالانه در طول برنامه یازهایعلوم براسا  ن ییهمگرا کردیمشترک با رو یطرح پژوهش کی نیتدو

 حوزه سلامت در طول برنامه یازهایعلوم براسا  ن ییهمگرا کردیدو پروژه مشترک با رو نیتدو

 برنامه  انینفر در سال تا پا 50به تعداد  یخارج یذب دانش وج شیافزا

 برنامه انیسالانه تا پا یالملل نیب یها یهمکار شیبمنظور افزا یخارج یقرارداد با دانشگاه ها 3 انعقاد

  برنامه  انیاستاد تا پا ۱0به تعداد  یخارج یمبادله استاد با دانشگاه ها

 برنامه  انیدانش و در سال تا پا 5به تعداد  یخارج یامشترک با دانشگاه ه یدانش و تیترب

 کارگاه ایدوره  5  یو اجرا نیتدوبرنامه انیدرسال تا پا یمخاطبان خارج ی( براهیکوتاه مدت )با شهر یمهارت یها

  

  استراتژي کلان 

S4: از اطلاعات و ارتباطات در خدمات سلامت و  يریو بهره گ نینو يها يتوسعه فناور

 یش پزشکآموز

 هدف کلی 

(S4G1)  هوشمندسازی و یکپارچه سازی نظام ارایه خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 دیتول یو مهارت ها یآموزش نینو یهایسامانه ها، فناور یتمرکز بر کاربر تی)با محور یتوانمندساز یبرنامه ها شیافزا 

برنامه انیدر سال تا پا یعلم ئتیه یدرصد اعضا 50 ی( براتیفیباک یمحتوا

 انینامه ها تا پا انی% پا ۱0 زانیارتقاء دهنده آموزش به م یها یمحصول محور در حوزه فناور ینامه ها انیپا شیافزا 

برنامه

 برنامه انیدر سال تا پا یآموزش نینو یها یبر تکنولوژ یمبتن یآموزش یدوره ها ایدر   ۱5  یو طراح نیتدو

 برنامه انیدر سال تا پا یبیترک یکیالکترون یآموزش یمحتوا ۲0 دیتول

 برنامه انیتا پا یلیتحص مسالیدر هر ن یکیدانشگاه بصورت الکترون یدرصد از آزمونها  ۲0 یو اجرا یطراح

 

 استراتژي کلان 

S5:   هاي کاربردي، دانش بنیان، در آمد زا و اشتغال زا  پژوهشتوسعه 

 هدف کلی 

(S5G1) حمایت از شرکت های دانش بنیان 
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 اهداف اختصاصی 

 برنامه در سال( 5برنامه ) انیتا پا ینیکارآفر نهیدر زم دیجد یدوره مهارت ۲0 یو راه انداز فیتعر 

 دوره در سال( ۱برنامه ) انیتا پا ینیکارآفر نهیماهه در زم 6-۱دوره کوتاه مدت  4 یو راه انداز فیتعر 

 درصد  5 زانیتوسعه محصولات فناورانه و ارائه خدمات به م و قیمنعقده با صنعت با تمرکز بر تحق یقراردادها شیافزا

 برنامه انیدر سال تا پا

 برنامه انیتا پا یقاتیتحق ی% طرح ها ۱0 زانیبه م یمحصول و فناور دیحوزه سلامت به سمت تول قاتیتحق شیافزا 
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شتیمعاونت   بهدا
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  کلاناستراتژي  

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يات سلامت در راستاارتقاء کمیت و کیفیت خدم 

 هدف کلی 

(S1G6)  افزایش بهره وری خدمات در نظام سلامت 

 اهداف اختصاصی 

  تا پایان برنامه  %95دسترسی به خدمات آزمایشگاهی با کیفیت به میزان 

  زار نفر با رعایت ه ۲0دسترسی به خدمات نوین سلامت در برنامه پزشک خانواده روستایی، عشایر و شهرهای زیر

 تا پایان برنامه درصد 90استانداردها به میزان 

  نسبت به سال   %۱0افزایش نسبت بیماران شناسایی شده مبتلا به فشار خون بالا با فشارخون کنترل شده به میزان

 تا پایان برنامه پایه

 ( افزایش نسبت بیماران مبتلا به دیابت با قند خون کنترل شدهHbA1cبه میزا ) تا پایان  نسبت به سال پایه %۱0ن

 برنامه

  تا پایان برنامه استاندارد دانشگاهی %80افزایش دسترسی به خدمت مشاوره ژنتیک به میزان 

 کاهش موارد بروزPKU  (و ب )کی( و در خانواده تحت مراقبت ژنتلوتی)مناطق پا یارث کیمتابول یها یماریکل کشور 

 تا پایان برنامه%  98 زانیبه م

 زانیم نیا یدرصد 30و کاهش  یتالاسم نییژن پا وعیش یماژور به صفر در مناطق دارا یبروز بتا تالاسم زانیم هشکا 

 تا پایان برنامه یتالاسم یژن بالا وعیش یدارا ژهیدر مناطق و

 تا پایان برنامهزمان ازدواج  یکیژنت یغربالگر یدرصد ۱00پوشش   نیتأم 

 درصد  ۲ زانیبه م زانیبه م سالانه حداقل یدرمان یها و مراکز بهداشت ارستانمیبدر  طیبهداشت مح تیوضع بهبود

 تا پایان برنامهموجود  تیوضع

 تا پایان برنامهدرصد ۱0 زانیدر خصوص عوامل خطر سرطان به م یعموم یآگاه شیافزا 

 تا پایان برنامه تحت پوشش یخانوارهامصرف نمک یددار در  یدرصد  90حداقل  پوشش 

 تا پایان برنامه هینسبت به سال پا %5غیرواگیر به میزان  یهایی بار ناشی از عوامل خطر و بیمارنسب کاهش 

 تا پایان برنامه شده ییشناسا سیکلوزیموارد گال و پد % ۱00مراقبت  یبه موقع برا اقدام 

 نامهتا پایان بر کشور یها مارستانیدرصد ب 90در حداقل  یمارستانیبرنامه مراقبت عفونت ب یاجرا 

 تا پایان برنامه درصد ۱00 زانیبه م ینظام مراقبت حشره شناس یفیو ک یکم یارتقا 

 تا پایان برنامه منتقله از آب و غذا مشمول نظام مراقبت یهایرمایاز ب %60حداقل  یو گزارش ده ییشناسا 

 تا پایان برنامه تنفر جمعی ۱0000به میزان کمتر از یک مورد در سالانه  شیوع جذام )در سطح شهرستان( حفظ 
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 تا پایان  هیدرصد  نسبت به سال پا 5 زانیبه م یو عقرب زدگ یدگیاز مار گز یناش ریتعداد موارد و مرگ و م کاهش

 برنامه

 تا پایان برنامه شده ییدرصد موارد شناسا ۱00در سالانه آنفلوانزا  یماریمراقبت ب یاجرا 

 تا پایان برنامه هینسبت به سال پا %5 زانیمبه  انهیزئونوز سال یها یماریبروز ب زانیم کاهش 

 90 زانیو مراسم و ت معات انبوه به م یمرز یمراقبت بهداشت یها گاهیدر پا ریواگ یها یماریبرنامه مراقبت ب یاجرا 

 تا پایان برنامه یبهداشت یالملل نیبرنامه مقررات ب یدرصد در راستا

 تا  یبهداشت یالملل نیبرنامه مقررات ب یدر راستا درصد 90 زانیبه م دیو بازپد دینوپد یهایماریب نظام مراقبت یاجرا

 پایان برنامه

 تا پایان برنامه درصد 90 زانیبه م یو اتباع خارج نیبه مهاجر هیو اول هیپا یخدمات بهداشت ارائه 

 تا پایان برنامه در میزان بروز سل نسبت به سال پایه یدرصد 4 کاهش 

 تا پایان برنامه هینسبت به سال پا %5 زانیبه م انهیزئونوز سال یها یماریبروز ب زانیم کاهش 

 عفونت  وعیش حفظHIV  تا پایان برنامه درصد 0.۱5کمتر از سالانه در جمعیت عمومی 

 تا پایان برنامه سرخک و سرخ ه( یصفر موارد بوم زانیحذف سرخک و سرخ ه در کشور )به م حفظ 

 تیبروز  هپات زانیدر م یدرصد۱5 کاهش B  تیبروز هپات زانیدر م یدرصد ۱0و کاهش C تا  هینسبت به سال پا

 پایان برنامه

 برنامه انیدرصد تا پا 40 زانیبه م ۱در سطح  یعیطب رمترقبهیدر مقابله با حوادث غ یتوان تاب آور ارتقاء 

 امهتا پایان برن هینسبت به سال پا %۲5 زانیبه م سالانه یدنینظارت بر بهداشت آب آشام شیافزا 

 تا پایان برنامه هیدرصد نسبت به سال پا ۲/5 زانیبه مسالانه نظارت بر بهداشت آب استخر  شیافزا 

 تا  هیدرصد نسبت به سال پا 50 زانیبه م سالانه یاریکه با فاضلاب خام آب یکشت مزارع کشاورز ریسطح ز کاهش

 پایان برنامه

 ۱403تا پایان  درصد 50 زانیبه مالانه س یو حرفه ا طیبهداشت مح یها شگاهیآزما تیفیک ارتقاء 

 و فروش  ینگهدار -عیو مراکز توز یعموم یهاجامعه و مکان یهاطیبر مح یبهداشت ینظارت و بازرس ستمیس ارتقاء

 برنامه انیتا پا%  30 زانیبه م ییمواد غذا

 زانیمقابله با کرونا حداقل به م یبهداشت یپروتکل ها تیبر رعا دیبا تاک ینظارت بر مراکز و اماکن عموم دیتشد ارتقا 

 برنامه انیدرصد تا پا 90

 زانیبه م یو جمع یآموزش -خانواده -جامعه یها طیموثر بر سلامت در مح یطیمنتسب به عوامل مح یشاخصها ارتقاء 

 برنامه انیتا پا%  ۱0

 ارتباطات  -یدیرابنفش خورشف یپرتوها -یمراکز پرتوپزشک -)رادون زانیونیریو غ زانیونیدر برابر تشعشعات  حفاظت

 برنامه انیتا پا %66 زانی( به منییبه شدت پا یفرکانس ها -یکیالکترون

 ۱40۲سال  انیسال تا پا ۱3 یدر افراد بالا اتیدرصد مصرف دخان ۱ کاهش 
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 تا  موجود تیصد وضعدر ۱ زانیبه مسالانه ها  مارستانیو برنده در ب زیو ت یعفون یپسماندها تیریمد تیوضع بهبود

 پایان برنامه

 تا پایان برنامه موجود تیدرصد وضع ۱ زانیبه م سالانه وهیج یحاو یپسماندها تیریمد تیوضع یارتقا 

 تیدرصد وضع ۲ زانیحداقل به مسالانه  یدرمان یها و مراکز بهداشت مارستانیب در طیبهداشت مح تیوضع بهبود 

 تا پایان برنامه موجود

 درصد  ۲ زانیبه م سالانه ییمحدود و سرپا یو مراکز جراح مارستانیدر ب هیتهو یها ستمیس تیو بهبود وضع توسعه

 برنامه انیموجود تا پا تینسبت به وضع

 برنامه انیتا پا %۱0تا  مارستانهایدفع فاضلاب ب تیوضع ارتقاء 

 5 زانیبه م یندرما یها و مراکز بهداشت مارستانیدر ب ییو ارائه خدمات غذاآشپزخانه  طیبهداشت مح تیوضع ارتقا 

 برنامه انیدرصد تا پا

 برنامه انیتا پا %85به مشاغل خاص به   یارائه خدمات بهداشت حرفه ا شیافزا 

 تا پایان برنامه %5آمیز محیط کار به میزان اطرهنسبت شاغلین در مواجهه با صدای مخ کاهش 

 نامهبر انیتا پا %۲0کار به  طیمح یها ندهیبا آلا زیمواجهه مخاطره آم کاهش 

 برنامه انیتا پا هیسال پا %۲0 زانیبه م یکیارگونوم یفاکتورها سکیمواجهه شاغلین با ر کاهش 

 برنامه انیدرصد تا پا95 زانیبه م دیدرصد معادن تحت پوشش بازد شیافزا 

 برنامه انیتا پا %55به  یپرونده پزشک یدارا نیدرصد شاغل شیافزا 

 یسیامواج الکترومغناط-مادون قرمز  یپرتوها -فرابنفش  ی)پرتوها زانینویریو غ زانیونیدر برابر تشعشعات  حفاظت 

تا  %۲0 زانیدر کارگاه ها به مو فوق العاده کم(  ارکمیبس -کم یو بسامدها زریل - ییویراد - ویماکروو- ریثابت و متغ

 برنامه انیپا

 برنامه انیتا پا %۱0 زانیبه م 3و  ۲و  ۱درجه  یاز کارگاهها یبهداشت حرفه ا یبازرس زانیم شیافزا 

 های مشمول تا پایان برنامه % از کارگاه 7و یا کاهش آلاینده های شیمیایی محیط کار در  حذف 

 برنامه انیتا پا %75 زانیبه م یواحد بهداشت حرفه ا یدارا یمارستانهایدرصد ب شیافزا 

 تا پایان برنامه نفر ۲5 یبالا یه هادرصد کارگا۱00در  یبرنامه خوداظهار یاجرا قیکار از طر طیمح یساز سالم 

 (تا پایان برنامه نسبت به سال گذشته ییایمیش یدرصد کاهش رخدادها 4)  ییایمیش یرخدادها کاهش 

 تا پایان برنامه هینسبت به سال پا %5 زانیبه مسالانه سلامت در نوجوانان  زیعوامل مخاطره آم کاهش 

 برنامه در  انیدرصد تا پا ۱00 زانیآزاد به م یهوا اریمع یها ندهیمنتسب به آلا یها یماریجزء مرگ و ب محاسبه

 (۱40۲سال  انیدرصد تا پا ۱00 زانی)ارتقا به ممراکز سن ش  یدارا یشهرها

 (۱40۲سال  انیدرصد تا پا  30 زانی)ارتقا به م میاقل رییسلامت در برابر تغ یبرنامه سازگار یدارا یشهرها شیافزا 

 (۱40۲سال  انیدرصد تا پا 40 زانیسازگار با گرد و غبار )ارتقا به م یتعداد شهرها شیافزا 

 سال  انیدرصد تا پا 40 زانی)ارتقا به م تحت پوشش دانشگاه یاحتراق یموتورخانه ها و سامانه ها یفن نهیمعا اخذ

۱40۲) 
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 مطلوب )ارتقا  هیتهو ستمیس یمراکز ت مع دارا ،یو درمان یها، مراکز بهداشت انتمارسیب ،یعموم هیوسائط نقل شیافزا

 (۱40۲سال  انیدرصد تا پا 60 زانیبه م

 مراکز سن ش  یدارا یدرصد در شهرها۱00 زانیهوا به م تیفیمحاسبه شده در مورد شاخص ک یدرصد شهرها شیافزا

 (۱40۲سال  انیدرصد تا پا 95درصد به  89برنامه ) از  انیتا پا

 تا پایان برنامه هینسبت به سال پا  %5به میزان سالانه غیرواگیر  یاهینسبی بار ناشی از عوامل خطر و بیمار کاهش 

 تا پایان برنامه %۱0 زانیبه مسالانه روده بزرگ، پستان و دهانه رحم  یمرحله بروز سرطان ها کاهش 

 رنامهتا پایان ب هینسبت به سال پا  %5به میزان سالانه غیرواگیر  یهاینسبی بار ناشی از عوامل خطر و بیمار کاهش 

 شیافزا MV%   و کاهش  %3 زانیبه مسالانهDCO  تا پایان برنامه %۱ زانیبه مسالانه 

 تا پایان برنامه موجود تیدرصد وضع ۱ زانیمسالانه  ییو دارو ییایمیش یپسماندها تیریمد تیوضع یارتقا 

 رو یبه و انینسبت مبتلا حفظ HIV در حال حاضر ) برنامه انیا( تا پیدرصد )استاندارد کشور ۱۲/0 حد در استان در

 درصد( 007/0

 رو ینسبت نوزادان مبتلا به و حفظHIV  به نوزادان متولد شده از مادران باردارHIV  درصد  ۱3مثبت در حد کمتر از

  (PMTCT)برنامه انیتا پا

 به عفونت  انیدرصد مبتلا 90سال در حداقل  کیاز  شیدرمان ب تداومHIV نامه )شاخص بر انیتا پا شرفتهیپ دزیو ا

 درصد( 85 یجار

 ۱40۲سال  انیدرصد در پا 49درصد در اول برنامه به  50از  یناکاف یبدن تیفعال وعیدر ش ینسب کاهش 

 ۱40۲سال  انیدرصد در پا 7/۱5برنامه به  یدرصد در ابتدا 7/۱4خون از  یپرفشار ییشناسا شیافزا  

 ۱40۲سال  انیدرصد در پا 7برنامه به  یدرصد در ابتدا ۲/6نوع دو از  ابتید ییشناسا شیافزا  

  تا پایان برنامه  %۱0سال به مقدار  70تا  30کاهش میزان مرگ 

  تا پایان برنامه در هزار تولد زنده 8کاهش میزان مرگ و میر نوزادان به کمتر از 

  تا پایان برنامه در صد هزار تولد زنده ۱9کاهش مرگ مادران به کمتر از 

 تا پایان برنامه در هزار موالید زنده ۱۲سال کمتر از  5کان زیر کاهش میزان مرگ کود 

  نسبت به سال پایه ۱0سال( ناشی از بیماریهای غیرواگیر به میزان  70تا  30) کاهش نسبی احتمال مرگهای زودر % 

 ( به میزان ۲9-۱8افزایش پوشش مراقبت های جوانان )تا پایان برنامه جمعیت گروه هدف%30 

 تا پایان برنامه درصد ۲0به میزان سالانه ت تکاملی در بخش های مراقبت نوزادان بهبود مراقب 

 تا  ۲5های با پوشش  و دانشگاه 45به  ۲5های با پوشش زیر  )دانشگاه افزایش کمی و کیفی پوشش مراقبت سالمندان

 (85به  69تا  45های با پوشش  و دانشگاه 65به  45

  تا پایان برنامه %۱00میزان افزایش تعداد مدار  مروج سلامت به 

 جمعیت گروه هدف ۱0سال( به میزان  ۱8تا  5نوجوانان ) افزایش پوشش مراقبت% 

 شش افراد گروه ه سلامت روان  ۱000به تعداد  ای هدف آموزش مهارت های تاب آوریپو شنا   نفر  به ازای هر کار

 تا پایان برنامه در سال
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 5سااال(  به میزان  59تا  ۱5مواد، الکل و دخانیات در جمعیت هدف ) افزایش میزان غربالگری مثبت اولیه مصاارف% 

 تا پایان برنامه نسبت به سال قبل

 ( شش سلامت روان از جمعیت تحت پو سبت به  6سال(  به میزان  59تا  ۱5افزایش میزان غربالگری مثبت اولیه  %  ن

 تا پایان برنامه (۱400%  سال  6سال قبل )

 به ازای هر کارشنا   نفر 500به تعداد )نوجوان سالم(  دف آموزش مهارت های فرزند پروریپوشش افراد گروه های ه

 تا پایان برنامه سلامت روان در سال

 تا  %۱5به  % 9)کودک آزاری( از  افزایش میزان غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف برنامه پیشگیری از خشونت خانگی

 پایان برنامه

 سیب اع شش برنامه کاهش آ سی ایمن و ...( تا پو سوزن، برنامه روابط جن سرنگ و  جمعیت معتادان  %5تیاد )برنامه 

 تا پایان برنامه تزریقی نسبت به سال قبل

 تا پایان برنامه در هر سال از برنامه %۲وت ناشی ازخودکشی به میزان کاهش میزان ف 

  تا پایان برنامهتوانمندسازی مدیریتی صد در صد مدیران نظام مراقبت های اولیه سلامت 

  ۱40۲درصد کارکنان واحدهای تابعه تا پایان سال  ۲5آموزش دوره های مدیریتی برای 

 

  کلاناستراتژي 

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يارتقاء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستا 

 هدف کلی 

(S1G8)  تقویت، بازآرایی و گسترش نظام شبکه سلامت کشور 

 اهداف اختصاصی 

 ستانداردهای اجرایی برنامهت سعه ا شگیری و کنترل بیماریو شم، های پی سلامت چ ستخوانی، ژنتیک،  ضلانی ا های ع

 ۱404درصد  تا سال  80سلامت گوش، کم کاری تیروئید نوزادان به میزان 

 % ۱40۲های مستقر در سطح یک شبکه بهداشتی و درمانی تا پایان سال واحد 50بازسازی و ت هیز 

 صرف مواد، الکل و دخانیات به میزان افزایش د شخیص و مراقبت اختلالات م سی به خدمات ارزیابی، ت صد ۱00ستر در

 ۱404تا پایان 

  ۱40۲ای اد ساختار خودمراقبتی برای یک بیماری در طی سال 

  تا پایان برنامه درصد ۲0به میزان سالانه آموزش و توانمندسازی تیم سلامت 

 

  کلاناستراتژي 

(S1) ارتقاء سلامت جامعه ياء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستاارتق 



 

39 
 

 هدف کلی 

(S1G3)  اجتماعی کردن سلامت با تقویت نقش مردم، همکاری و هماهنگی تمامی نهادها و

 سازمان های دخیل در سلامت

 اهداف اختصاصی 

 ن برنامهتا پایا درصد ۲0به میزان سالانه )محله/متخصص(  پوشش برنامه داوطلبان سلامت 

  تا پایان برنامه درصد رویدادهای اولویت دار بهداشتی 30سن ش درک خطر و نگرش سن ی در 

 ( پوشش برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعیRCCE در مورد )تا پایان برنامه مخاطره اولویت دار سلامت 3 

  تا پایان برنامه درصد 80پوشش برنامه نیازسن ی سلامت و مداخلات ارتقای سلامت به میزان 
 

  کلاناستراتژي  

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يارتقاء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستا 

 هدف کلی 

(S1G9 )ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش خودمراقبتی فعال 

 اهداف اختصاصی 

 درصد( 5برنامه )سالانه  انیپادرصد در  30درصد به  ۱0از  یفرد یبرنامه خود مراقبت یفیپوشش ک شیافزا 

 ۱404درصد تا پایان سال  40های غیرواگیر به میزان ارتقای سواد سلامت پیشگیری و کنترل بیماری 

 تا پایان برنامه هادرصد سازمان ۱0در  یسازمان یبرنامه خودمراقبت پوشش 

 تا پایان برنامه درصد ۱0 زانیبه م یاجتماع یبرنامه خودمراقبت پوشش 

 هدف گروه%  5 برای پرخطر رفتارهای از پیشگیری و سالم رفتارهای خصوص در سال ۲9 تا ۱8 جوانان آگاهی ارتقاء 

 تا پایان برنامه

 نیا تیجمع %5 یاز مرگ بواسطه حوادث حمل و نقل برا یریشگیسال در ارتباط با پ ۲9تا  ۱8جوانان  یآگاه ارتقاء 

 تا پایان برنامه یگروه سن
 

  کلاناستراتژي  

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يارتقاء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستا 

 هدف کلی 

(S1G10) اصلاح سبک زندگی 
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 اهداف اختصاصی 

 ش سیب پذیر یدر گروه  ها یو انرژ نیپروتئ هیسوء تغذ وعیکاهش  سال، نوجوانان و مادران باردار(   5 ری)کودکان ز آ

 تا پایان برنامه مناطق با شیوع بالا در هیدرصد نسبت به سال پا۱ زانیبه م

 تا پایان برنامه سال گذشته %5 زانیبه مسالانه جامعه  یا هیپوشش آموزش تغذ شیافزا 

 ویتامین  شیوع کمبود ریز مغذی ها کاهش(A  ویتامین ،D )سال پایه ۱به میزان سالانه ، روی، آهن صد  تا پایان  در

 برنامه

 ۱40۲سال  انیدرصد تا پا ۲7برنامه به  یدرصد در ابتدا ۲8متوسط مصرف نمک در جامعه از  کاهش  

 ۱40۲سال  انیدرصد تا پا ۲0برنامه به  یدرصد در ابتدا ۱9از  اتیسرانه مصرف لبن شیافزا  

 ۱40۲سال  انیدرصد تا پا ۱6برنامه به  یدرصد در ابتدا ۱5از   اتیو سبز وهیسرانه مصرف م شیافزا 

 ۱40۲سال  انیدرصد در پا ۲8برنامه به  یرصد در ابتداد ۲9سرانه مصرف روغن از  کاهش  

 ۱40۲سال  انیدرصد تا پا 40 زانیبه م یفرزندآور جیاز خانواده و ترو تیحما ی یو ترو یفرهنگ یدادهایرو شیافزا 

 

  کلاناستراتژي  

(S4)  توسعه فناوري هاي نوین و بهره گیري از اطلاعات و ارتباطات در خدمات سلامت و

 پزشکیآموزش 

 هدف کلی 

(S4G1)  هوشمندسازی و یکپارچه سازی نظام ارایه خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه ارائه دهنده خدمت یواحدها %۱00سلامت در  کیبر پرونده الکترون یتوسعه خدمات مبتن 

  ۱40۲ای اد سامانه خودمراقبتی ایدز تا پایان سال 

  ای اد سامانهGIS ۱403سال  تاارچه سازی اطلاعات جمعیتی براسا  یکپ 

 

  کلاناستراتژي  

(S2) آموزش و پژوهش   یفیو ک یتوسعه کم 

 هدف کلی 

(S2G1) تقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های کاربردی مبتنی بر نیاز مردم 
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 اهداف اختصاصی 

  ۱40۲سال  تا پایانحمایت از اجرای حداقل دو پژوهش کاربردی 
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تحقیقات و فناوری ت معاون 
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  کلاناستراتژي  

(S2) آموزش و پژوهش یفیو ک یتوسعه کم   

 هدف کلی 

(S2G1) مردم ازیبر ن یمبتن یکاربرد یپژوهش ها یفیو ک یکم یو ارتقا تیتقو 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه اشتسالانه وزارت بهد یابیارزشامتیاز این بخش در  %۱0 شیافزاو   های ترجمان دان ارتقای شاخص 

 می باشد( 56در این بخش  ۱399)امتیاز سال 

  تا پایان برنامهدرصد  سالانه   ۱0افزایش برونداد پژوهشی )مقالات و کتب( در زمینه علوم نوین به میزان 

  برنامه تا پایان طرح پژوهشی 5افزایش طرح های پژوهشی تقاضا محور )مبتنی بر نیاز و مشکلات سلامت جامعه( سالانه 

  تا پایان برنامه پژوهشی دانشگاهدرصد بودجه  5 با اختصاص سالانه های با موضوعیت جوانی جمعیت طرحاجرای 

 تا پایان برنامه سالانه طرح ۱0 تعدادایرانی به  -تحقیقات طب سنتی طرح های پژوهشی در زمینه افزایش 

 

  کلاناستراتژي  

 (S5) در آمد زا و اشتغال زا ان،یندانش ب ،يکاربرد يتوسعه پژوهش ها 

 هدف کلی 

(S5G1) حمایت از شرکت های دانش بنیان 

 اهداف اختصاصی 

  تا پایان برنامهدرصد  سالانه   ۱0افزایش طرح های پژوهشی محصول محور به میزان 

  ایان برنامهتا پدرصد سالانه  ۱0افزایش طرح های پژوهشی اثرگذار )براسا  پارامترهای وزارت بهداشت( به میزان 

  طرح سالانه تا پایان برنامه 50افزایش طرح های پژوهشی به تحقیقات بین رشته ای به تعداد 

  طرح سالانه تا پایان برنامه 40افزایش طرح های پژوهشی به تحقیقات بین دانشگاهی به تعداد 

  تا پایان برنامهبرنامه  طرح در هر سال از 30افزایش طرح های مشترک با دانشگاه های بین المللی به تعداد 

  تا پایان برنامهطرح  50افزایش طرح های مشترک در زمینه فناوری سلامت با مشارکت مراکز خارج دانشگاه به تعداد 

 

  کلاناستراتژي 
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 (S2) آموزش و پژوهش یفیو ک یتوسعه کم   

 هدف کلی 

(S2G2) توسعه عدالت آموزشی و پژوهشی 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامهبسته سالانه  5به میزان حوزه تحقیقات و فناوری و محققان  توانمند سازی کارشناسان های طراحی بسته 

 

  کلاناستراتژي  

(S3) کارآمد اثر بخش منابع تیریبا مد يبهره ور شیافزا 

 هدف کلی 

(S3G5)  اصلاح و بازمهندسی ساختار دانشگاه برای پاسخ گویی موثر به نیازهای جامعه 

 اهداف اختصاصی 

   تا پایان برنامهت میع آزمایشگاه جامع تحقیقات و فناوری در قالب یک واحد مستقل 

 ۱403  تکمیل و راه اندازی پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه تا سال 

  تا پایان برنامهراه اندازی پژوهشگاه ربع رشیدی 

 ۱403ل راه اندازی و تکمیل بیو بانک شمالغرب کشور تا پایان سا 

  ۱40۲راه اندازی کتابخانه دی یتال دانشگاه با استفاده از پلتفرم های در اختیار دانشگاه تا پایان سال 

  تا پایان برنامهاجرای یک برنامه کشوری ژورنالیزم پزشکی در سطح کشور سالانه 
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 توسعه مدیریت و منابعمعاونت 
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  کلاناستراتژي  

(S3) کارآمد اثر بخش منابع تیریبا مد يبهره ور شیافزا 

 هدف کلی 

 (S3G1) یانسان یرویعادلانه و متوازن ن عیتوز 

 اهداف اختصاصی 

 پزشااکان در مناطق  ژهیمتخصااص به و یروهاین یماندگار شیافزا یکاربساات بسااته راهکارها یترجمان دانش برا

 ۱40۱سال  انیمحروم تا پا

 ۱404 انیتا پا ۲.7به نسبت  یدانشگاه یها مارستانیببه تخت در  یانسان یروینسبت کل ن یمتناسب ساز 

 ۱404 انیدرصد تا پا ۱5به  ۱6مناطق محروم از  تیبا اولو یپزشک عموم یکاهش متوسط کسر 

 ۱40۲سال  انیسلامت تا پا یمنابع انسان یها یریگ میشواهد جهت تصم دیتول یالگو نیتدو 

 خدمت سلامت با استفاده از مدل  مراکز ارائه دهنده ازیمورد ن یانسان یرویبرآورد نWISN (یمدل سازمان جهان 

 ۱40۲سال  انیبهداشت( تا پا

 

  کلاناستراتژي 

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يارتقاء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستا 

 هدف کلی 

(S1G6) افزایش بهره وری خدمات در نظام سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه درصد 30 زانیبه مسالانه مهارت محور  یکارکنان با روش ها یآموزش ها یاثربخش شیافزا 

 ۱40۲سال ر درصد د ۲0 زانینظام جبران خدمت کارکنان به م یشفاف ساز 

 سا ضا یارتقا یراهکارها و ابزارها نیمهم تر یساز ادهیو پ ییشنا سالانه به م یشغل تیر تا  %۲0 زانیکارکنان 

 پایان برنامه

 درصد  ۲0 زانیبه مسالیانه  رانیدر سامانه بانک اطلاعات مد زیتبر یدانشگاه علوم پزشک رانیعات مداطلا لیتکم

  ۱403سال  انیپاتا 

 خدمات و پزشااکی علوم دانشااگاه تابعه واحدهای در انسااانی منابع بکارگیری در گزینی شااایسااته نظام تدوین 

 ۱40۲ سال در تبریز درمانی بهداشتی
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 سانی منابع زا اطلاعاتی بانک تهیه شگاه تابعه واحدهای نیاز مورد ان شکی علوم دان شتی خدمات و پز  درمانی بهدا

 برنامه از سال هر طول در واحد هر تشکیلاتی استانداردهای و تفصیلی تشکیلات با تطبیق در نیرو توزیع و تبریز

 تا پایان برنامه دانشگاه ساله 5

 پزشکی علوم دانشگاه تابعه واحدهای بتفکیک درصد، دو سالانه بمیزان سازمانی رفتگی در میزان کاهش و تعیین 

 تا پایان برنامه ساله 5 برنامه از سال هر طول در تبریز درمانی بهداشتی خدمات و

  تا برگزاری دوره های آموزشی توجیهی بدوخدمت سالیانه برای کلیه مشمولین جدیدالاستخدام و بازنگری محتوا

 پایان برنامه

 تا پایان برنامه تبریز علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه بهره وری در  استقرار چرخه 

  ای اد یکپارچگی و توسااعه نظام پیشاانهادها در سااطح سااتاد دانشااگاه، دانشااکده های علوم پزشااکی و خدمات

 تا پایان برنامهبهداشتی درمانی و سازمان های وابسته 

 اه، دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سازمان استقرار نظام مدیریت دانش در ستاد دانشگ

 تا پایان برنامههای وابسته 

 تا پایان برنامه سال قبل نسبت به %۱0 زانیشده کارکنان به م رفتهیپذ یها شنهادیسرانه پ شافزای 

 به تعداد  یلتدو ریخدمت و مشااارکت با بخش غ دیخر قیاز طر یاتیعمل یواحد ها یواگذار یدرصااد 5 شیافزا

 تا پایان برنامه ۱40۱نسبت به سال  یموجود قابل واگذار یاتیعمل یواحد ها

  تا پایان برنامه سالانه دو عنوان نظام سلامت یعنوان خدمات عموم ۱0 یواگذارتدوین سیاست های 

 نامهتا پایان بر قبلشده کارکنان در هر سال نسبت به سال  رفتهیدانش و ت ربه پذ یدرصد ۱0 شیافزا  

 تا پایان برنامه %۱0سالانه  زانیشده به م ییشناسا دار تیان ام کار اولو یندهایاصلاح فرا 

 ساختار سعه منابع  سامانه تو ستقرار  سند آما یا شور مطابق با  سلامت ک  ۱00 زانیبه م ۱4۲4در افق  شینظام 

 ۱404سال  انیدرصد تا پا

  ستفاده از  ۱00افزایش ضایتمندی ارباب رجوع و ا سالانه به میزان % ر سالیانه کارکنان   %۲0نتایج آن در ارزیابی 

 تا پایان برنامه

  تا پایان دوره آموزشی  5برگزاری دوره های آموزشی ویژه مدیران و کارشناسان حوزه پشتیبانی و رفاهی سالیانه

 برنامه

  تا پایان برنامهتدوین برنامه های توسعه ای مدیران سالیانه یک برنامه 

 تا پایان برنامهطول برنامه  در لاسو پابن فرمول براسا  درمانی آموزشی مراکز و ها بیمارستان لینشاغ تعدیل 

 تا پایان برنامه کلیه واحدهای زیرم موعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز استانداردسازی و به روز رسانی ساختار 

  سالاری در سته  شای ستقرار نظام  شگاه  ۱00ا سالانه درصد مدیران زیرم موعه دان درصد  ۲0علوم پزشکی تبریز 

 تا پایان برنامهمدیران 

 ساز یبند تیاولو شور تیریقانون مد 39با اعمال ماده  رمنقولیمازاد غ های ییدارا یو مولد سالانه خدمات ک ی 

 تا پایان برنامه %30 زانیبه م
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 سا شور تیریقانون مد 39با اعمال ماده  رمنقولیغ منقول و مازاد یها ییدارا %۱00 ییشنا  انیتا پا یخدمات ک

۱404 

  یعمران یپروژه ها تیریمد کپارچهیاستقرار نظام EPM برنامه انیتا پا %۱00 زانیبه م 

 برنامه  انیموجود  تا پا یدرصد تخت ها ۱5 زانیبه م یمارستانیب یتخت هاسرانه  شیافزا 

 رنامه ب انیدرصد تا پا ۲0 زانیبه م یو کمک آموزش یآموزش یسرانه فضاها شیافزا 

 برنامه  انیتا پا ازیدرصد ن ۱00 زانیشبکه بهداشت بر اسا  نظام طرح گسترش شبکه به م یکیزیف یفضا لیتکم 

 درمان -بهداشت های حوزه در کشوری متوسط سرانه لحاظ با نیاز مورد فیزیکی سند توسعه فضای تدوین-

 تا پایان برنامه حوزه یک سالانه ورزشی-دانش ویی خوابگاه -آموزش

 سال هر) ها بیمارستان تاسیسات نگهداشت امر در مشغول تأسیساتی نیروهای مستمر های آموزش ریزی برنامه 

 تا پایان برنامه( آموزشی دوره دو

 تا پایان برنامه سلامت سالانه یرساختیز های پروژه %۱0در  یخصوص-یمدل مشارکت عموم یریبکارگ 

 تا پایان برنامهدرصد ۱00 عیو توز نیتام رهیزن  و ضوابط ندهایفرا -نیدر م موعه قوان یبازنگر 

  ۱40۲ انیبسته تا پا 5کارکنان ستاد به تعداد  یو ورزش یخدمات رفاه هایتدارک بسته 

 تا پایان برنامه %5سالانه  زانیبه م در واحدهای ستادی و معاونت ها یکاهش مصرف انرژ 

 سا ضا یتقاار یراهکارها و ابزارها نیمهم تر یساز ادهیو پ ییشنا سالانه به م یشغل تیر تا  %۲0 زانیکارکنان 

 پایان برنامه

 برنامه  انیدرصد تا پا 60حداقل  زانیبه م ینگهداشت در مراکز درمان نینظام نو یاجرا 

  تا پایان برنامهشاخص  4تدوین شاخص های مصرف انرژی در مراکز بهداشتی و درمانی، آموزشی و اداری سالیانه 

 عمومی خدماتی مشاغل قراردادی نیروهای برای تخصصی خدمت ضمن های آموزش سازی دهپیا و ریزی برنامه 

 تا پایان برنامهساعت  60 میزان به هرسال ،(بلاتصدی)اشتغال  مورد های پست در

 منابع تامین بهنگام سیستم سازی پیاده Just in time تبریز )؟ خرید و مصرف  سطح واحدهای و مرکزی ستاد در

 ۱403 سال پایان تا م مصرفی(کالا و لواز

 سال پایان تا واحدها کلیه در مصرفی مازاد اقلام و درصد اموال ۱00و تعیین تکلیف  جمع آوری، ساماندهی 

۱40۲ 

 شیدی نیروگاه احداث شتی، معاونت معاونت درمان، مرکزی، ستاد ساختمان) خور شمینه و دارو و غذا بهدا  در( پ

  ۱403 سال پایان تا لانه هر بخشبرق سا وات کیلو ۲0 تامین راستای

 تا  سااالانه %۲5 زانیبه م یراهبرد هایو برنامه  هااسااتیساا -نیبا قوان یاتیعمل هایارتباط کامل برنامه  یبرقرار

 پایان برنامه

 تا پایان برنامه سالانه %۲5 زانیکاربران به م ازیبر ن یمبتن یاتیعمل یزریوسعه و استقرار سامانه هوشمند برنامه ت 

 آموزش ،بهداشااات ،در ساااال در بخش درمان دینمودن انعقاد تفاهم نامه با واحدها در قالب فرمت جد یاتیملع ،

 تا پایان برنامهی سالانه یک بخش ستاد یواحدهاو  پژوهش
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 ها،  مارسااتانی)ب ییاجرا یاز واحدها کیهر  یبرا اتیعملکرد، سااتانده و عمل یشاااخص ها فیو تعر ییشااناسااا

 تا پایان برنامه انشکده ها و ...(د ،یمراکز بهداشت

 سا ستانده تعر اتیعمل یابی نهیو هز نهیهز لیو تحل ییشنا سالانه  فیو عملکرد و   ۱0شده هر کدام از واحدها )

 تا پایان برنامه (ندیفرا

 ،تا پایان برنامه ۱40۲از سال  عملکرد یبرمبنا یزیماهه بودجه ر 6 شینظارت و کنترل و پا اجرا 

 ۱40۱)سود سپرده ها، اجاره ها، و ...( )شروع از سال  یاتیرعملیغ یمنابع درآمد ینیو بازآفر ییاو شناس فیتعر 

 (یآموزش یستادها و واحدها ۱403 ،یبهداشت یواحدها ۱40۲ ،یدرمان یواحدها

 منابع  %۱0- یعمران یپروژه ها یمال نیتام یبانکها برا یاز جمله منابع مال یمال یاهرم ها شاااناساااایی و جذب

  تا پایان برنامهدر هر سال  یپروژه ها ازیمورد ن یمال

 ثبت با  تها،ی) عدم ثبت فعال مارستانهایمراکز از جمله ب%  ۲در  یهدر رفت منابع مال یرهایو مس زانیم ییشناسا

از جمله  یفن یمعاونها ی( با همکارییدر مقدار، کسااورات بعد از شااناسااا یثبت یکمتر، خطاها متیق ایتعرفه 

 تا پایان برنامه ت درمانمعاون

 سال  یمداخلات لازم برا فیتعر ستانیب کی یپرونده ها %5مرتفع کردن آنها )هر   یفن یمعاونها ی( با همکارمار

 تا پایان برنامه از جمله معاونت درمان

  تادرصااد  ۱0افزایش جذب منابع از محل منابع ملی و اسااتانی در پروژه های عمرانی و تملک سااالانه به میزان 

 پایان برنامه

 سورات کاهش صی درآمدهای ک صا شت درمان، بخش) اخت صد ۲ میزان به( آموزش و بهدا تا پایان  سال در در

 برنامه

 ۱40۲ سال پایان تا ۱395 سال از قبل سنواتی راکد های حساب تکلیف تعیین 

 میزان به دانشگاه داتتهع جذب منابع مازاد جهت( تهاتر) بودجه قانون قانونی ظرفیت از گیری شناسایی و بهره 

 تا پایان برنامه برنامه از سال هر در تومان میلیارد ۱50 میانگین

 

 

  کلاناستراتژي 

(S3) منابع شافزایش بهره وري با مدیریت کارآمد اثر بخ 

 هدف کلی 

(S3G5) اصلاح و بازمهندسی ساختار دانشگاه برای پاسخ گویی موثر به نیازهای جامعه 

 اهداف اختصاصی 
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  دانشکده -ها مارستانیب –)ستاد دانشگاه  دیجد های بر اسا  نرم یسازمان یواحدها لاتیساختار و تشک %۱00اصلاح 

 تا پایان برنامه %۲0سالانه  (ها پژوهشکده و پژوهشگاه -یقاتتحقی مراکز -ها

 ات بهداشتی درمانی بازنگری شرح وظایف و مأموریت های واحدهای ستادی دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی و خدم

 تا پایان برنامهشرح وظیفه  ۲0سالانه 

  )تدوین شرح وظیفه پست های سازمانی )م موعه واحدهای سازمانی زیرم موعه وزارت بهداشت ستادی و محیطی

 تا پایان برنامهپست  ۱0سالانه 

 ۱40۲تا پایان سال  مشاغل ینامه مهندس نییآ یبازنگر 

 

 

  کلاناستراتژي 

(S3) منابع شبهره وري با مدیریت کارآمد اثر بخ افزایش 

 هدف کلی 

(S3G2) تأمین منابع پایدار 

 اهداف اختصاصی 

 ۱403تا پایان سال  سلامت سالانه یرساختیز یپروژه ها %۱0در توسعه  هیو منابع بازار سرما لاتیاستفاده از تسه 

 تا پایان برنامه( یاتیرعملیغ /یتای)عمل یاختصاص یدرآمدها شیافزا یقانون یراهکارها هیکل ییشناسا 

 ۱404 انیتا پا یو بودجه ا یمال یندهایفرا %۱00 یشفاف ساز  

  از  یبخش میقانون تنظ ۲4موضوع ماده  یبودجه سنوات نیشده در قوان ینیب شیاعتبارات پ %۱00 یوصول سالانه

 ۱40۲تا پایان سال  دولت یمقررات مال

 

  کلاناستراتژي 

(S4)  هاي نوین و بهره گیري از اطلاعات و ارتباطات در خدمات سلامت و توسعه فناوري

 آموزش پزشکی

 هدف کلی 

(S4G1)  هوشمندسازی و یکپارچه سازی نظام ارایه خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی 
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 تا پایان برنامهدو فرآیند  سالانه انسانی منابع مدیریت فرآیندهای احصای و شناسایی 

 برنامه از سال هر طول در انسانی منابع مدیریت فرایند یک داقلح کردن مکانیزه و اصلاح 

 سامانه )در حوزه مولدسازی( در دانشگاه شناسنامه بدون های ساختمان و املاک فنی شناسنامه تدوین و احصاء 

 سال پایان تا درصد ۲0 سوم سال و دیگر درصد 40 دوم سال املاک، درصد 40 اول سال اطلاعات الکترونیکی

۱403 

 ۱40۲درصد تا پایان سال  50)مولدسازی( سالانه  دانشگاه املاک سامانه ای اد و پیاده سازی  

 پایان تا( باقیمانده بیمارستان 7) استان های بیمارستان تأسیسات نگهداشت مدیریت سامانه بکارگیری و استقرار 

 ۱40۲ سال

 ۱40۲ سال پایان تا استان های بیمارستان کل تأسیسات نگهداشت مدیریت سامانه فعالانه بکارگیری 

 تا پایان برنامه مسئولیت و حوادث عمر، تکمیلی، بیمه فرآیند نمودن مکانیزه 

 صلاح سانی کلیه ا صات و قراردادها امور اداره فرآیندهای و به روزر  و معاملات جامع سامانه در سازی پیاده و مناق

 ۱40۲ سال پایان تا تابعه واحدهای کلیه سطح در مناقصات و قرارداد

 تا درصد ۱0 میزان به ساله هر در واحدهای تابعه ورزشی های برنامه در اساتید و کارکنان مشارکت سطح ارتقای 

 برنامه پایان

 قبوض، آنلاین پرداخت امکان) با تمامی قابلیت های به روز انرژی های حامل مصااارف مدیریت ساااامانه طراحی 

 تبریز شهرستان واحدهای سطح در( مربوطه های شرکت به ضقبو استخراج لینک واحدها، مصرف گیری گزارش

 ۱40۲ سال  پایان تا

 ۱40۲ بودجه و مالی مدیریت اطلاعات نظام داشبورد تدوین 

  )مکانیزه کردن )الکترونیکی کردن( کلیه مبادلات بانکی درآمدهای اختصاصی )بخش درمان، بهداشت و آمورش

 ۱403سالانه یک بخش تا پایان سال 

 ۱40۲ کردن اسناد مالی ستاد دانشگاه بصورت میکروفیلم تا پایان سال مکانیزه  
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 و فرهنگی دانشجوییمعاونت 
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  کلاناستراتژي 

(S7) انیدانشجو یفرهنگ-یتوسعه رفاه 

 هدف کلی 

(S7G1) یعلم اتیه یکارکنان و اعضا -ارانیدست -انیدانشجو یسطح فرهنگ یو اعتلا ارتقا 

 اهداف اختصاصی 

  تا پایان برنامه درصد 5 زانیبه م ینیو د یفرهنگ یها تیدر فعال ید محورارتقاء مس 

 تا پایان برنامه %۱0سالانه  یقهرمان یدر سطح مهارت ها تیو حما انیدانش و یورزش یابیاستعداد  یارتقا 

 پایان تا  ساااالانه %۱0 زانیبه م یدر حوزه مفاخر قرآن یو ادب یهنر داتیاز تول یو معنو یماد تیحما یارتقا

 برنامه

 شنا ینیمعرفت د قیدانش و تعم یارتقا ش و یبرا یرانیبا فرهنگ ا ییو آ  سالانه %۱0 زانیالملل به م نیب انیدان

 تا پایان برنامه

  تا پایان برنامه سالانه %۱0ارتقای نشست های دوره ای و تخصصی و دوره های آموزشی معارف دینی به میزان 

 تا  سااالانه %۱0 زانیبه م یفعالان فرهنگ یاساایساا -یفرهنگ ییدانش افزا یاهامحتو یو بروزرسااان دیتول شیافزا

 پایان برنامه

 ص یدوره ها شیافزا ص ساز یتخ ش و یدر جهت توانمند  ضا -کارکنان -انیدان سات -یعلم اتیه یاع و ائمه  دیا

 تا پایان برنامه سالانه %۱0 زانیجماعات به م

 ۱40۲تا پایان سال حوزه سلامت یاز مفاخر قرآن میکرو ت لیت ل -ییو استقرار نظام شناسا نیتدو 

 تا پایان برنامه %۱0سالانه  زانیبه م ییازدواج آسان و دانش و جیترو 

 ص -نشیب قیتعم س شیو افزا رتیب شاط  سین شگاه یو انقلاب یاااا فرهنگ یا تا پایان  سالانه %5 زانیبه م انیدان

 برنامه

 سات یفرهنگ یجمع ها تیتقو ش و دیا ضوعات انیو دان سنل در مو  /یحلقه مطالعات /یمذهب اتیمرتبط )ه یو پر

 تا پایان برنامه در سال %۱0 زانی( به میمحفل قرآن

 تا پایان برنامه سالانه %۱0 زانیبه م یتوسعه آموزش سبک زندگ 

 سعه دانش و مهارت ها تا  سالانه %۱0 زانیبه م ازیمورد ن یو  دانش ها یارتباط یمهارت ها -زمان تیریمد یتو

 پایان برنامه

 تا پایان برنامه سالانه %۱0 زانیبه م یهمگان یتوسعه فرهنگ ورزش ها 

 زانیبه م یاستگذاریس یشوراها هیو کل نیمع یشورا -انطباق یعال یشورا یو اقناع ی ابیا یها تیتوسعه فعال 

 تا پایان برنامه سالانه ۱0%
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 کارکنان و  /رانیمد /دیاقشار مختلف دانشگاه ها ) اسات در معاونتها و یجهاد یها تیفعال یساز نهیتوسعه و نهاد

 تا پایان برنامه درصد سالانه %۱0 زانی( به مانیدانش و

  تا پایان برنامه یو منطقه ا یسالانه در سطح مل یو هنر یفرهنگ یجشنواره ها یبرگزار یدرصد۱00حفظ 

 تا پایان برنامه سالانه %۱00 نزایبه م یو مذهب یقرآن یها و مسابقات تخصصجشنواره یحفظ برگزار 

 شگاه ها و ب یجهاد یگروه ها  ادیاز ا تیحما شکده ها و دان ستانیدر دان سال %۱0 زانیها به م مار تا پایان  در 

 برنامه

 قاتیتحق یدوره ها و اجرا یجهت برگزار ییدانشااا و یعلم یان من ها یتهایاز فعال یو معنو یماد تیحما 

 تا پایان برنامه سالانه %۱0 زانیه مو سلامت ب نید یرشته ا انیم

 ۱404سال  انیتا پا یمختلف قرآن یدر حوزه ها یمرب تیترب یتخصص یو استقرار دوره ها یطراح 
 

  کلاناستراتژي 

(S7) انیدانشجو یفرهنگ-یتوسعه رفاه 

 هدف کلی 

(S7G2 )یپزشک علوم یتخصص یهارشته ارانیو دست انیدانشجو یشتیو مع یرفاه تیارتقاء وضع 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه درصد سالانه 5 زانیبه م انیسلامت دانش و تیارتقاء وضع 

 تا پایان برنامهسالانه به میزان ده درصد  یخوابگاه-یدر اداره امور رفاه انیدانش و ییمشارکت اجرا شیافزا 

 ۱404سال  انیتا پا  %۱0 زانیمبه  انیدانش و یدر امور رفاه نیریو خ یاجتماع یمشارکت نهادها شیافزا 

 تا پایان برنامه سلانه %۲ زانیبه م ییحوزه دانش و یها رساختیو توسعه ز یسامانده 
 

  کلاناستراتژي 

(S7) فرهنگی دانشجویان-توسعه رفاهی 

 هدف کلی 

(S7G3 )یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یفرهنگ یهاتیو توسعه ظرف یرفاه یهاازین نیتام 

 صاصیاهداف اخت 

 ش و یارتقا شارکت دان ش و انیسطح م ش ویان تا پایان سالانه  ییدر نهادهای فرهنگی و دان صد دان به میزان ده در

  برنامه

 سالانه دو فعالیت تا پایان برنامه ییهای فرهنگی و دانش وتوسعه و بهبود فعالیت 
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 درمان معاونت
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 استراتژي کلان  

(S1)  ارتقاء سلامت جامعه راستايدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 هدف کلی 

(S1G1) عدالت درمانی هتوسع 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامهدرصد  ۲درصد تا پایان برنامه : میانگین سالانه  36درصد به  ۲8از  طبیعی زایمان افزایش 

 دارویی هر دو سال یک مرکز تا پایان برنامه  گیاهی و سنتی -طبیعی هایفرآورده ارائه مراکز تعداد افزایش 

 سنتی سالانه یک کلینیک تا پایان برنامه  طب خدمات دهنده ارائه دولتی ایه کلینیک تعداد افزایش 

 درصد تا پایان برنامه 4سنتی م از سالانه  طب خدمات دهنده ارائه خصوصی بخش پزشکی مؤسسات و هامطب افزایش  

 ۱404 پوشش دسترسی به خدمات سطح دو با ای اد مراکز ناباروری، سالانه یک شهر معین تا افزایش 

 صد به  ۱5از  ( دارویی وغیر دارویی) درد بدون ایمن طبیعی زایمان افزایش صد تا پایان برنامه به 35در  سالانه میزان در

  درصد 5

  در صد هزار تولد زنده تا پایان برنامه  ۱5کاهش میزان مرگ و میر مادران به کمتر از 

 ده تا پایان برنامهزن تولد هزار در 7 از کمتر به نوزادان میر و مرگ میزان کاهش 

 زنده تا پایان برنامه موالید هزار در 6 از به کمتر سال 5 زیر کودکان مرگ میزان کاهش 

 

 

 استراتژي کلان 

(S1) ارتقاء سلامت جامعه يارتقاء کمیت و کیفیت خدمات سلامت در راستا 

 هدف کلی 

(S1G6)  افزایش بهره وری خدمات در نظام سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 سی ایمنی بیمار از ا سا ستانداردهای الزامی و ا سطح تامین ا صد به  6۲فزایش  سال  85در صد تا پایان برنامه: هر  در

 درصد  4.5حدود 

  تا پایان کاهش خطاهای دارویی در بیمارستان های استان به میزان یک درصد خطاها در هر سال نسبت به سال قبل

 برنامه

 برنامه پایان درصد تا ۲0سال به میزان  در مراکز درمانی هر بستری ارانبیم زخم مدیریت پیاده سازی برنامه  

  سال قبل : از سبت به  سال ن ستری در هر صد بیماران ب سته به میزان نیم در  4افزایش میزان گزارش دهی وقایع ناخوا

 درصد بیماران بستری تا پایان برنامه  6درصد تا 
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 ستاندارهای مورد تایید )پیشگیری و کنترل عفونت بر  استقرار برنامه مرکز آموزشی  4( درIPCاسا  دستورالعمل و ا

 درمانی دانشگاه تا پایان برنامه : هر سال یک مرکز 

  درصد ۲.5درصد فرآیندهای بیمارستانی براسا  ممیزی بالینی تا پایان برنامه : سالانه  ۱0ارتقا 

  استقرار کلینیکالEndorsment ا پایان برنامهمبتنی بر شواهد در یک مرکز ت 

 سن ی ضایت  ستقرار نظام ر شده تا ۱0سالانه به میزان  POST UP ترخیص از پس ا صد بیماران ترخیص   پایان در

  برنامه

  تا پایان برنامهدرصد در هر سال  ۱0افزایش جذب توریسم درمانی به میزان 

 برنامه لاو سال دو در دانشگاهی بیمارستان چهار اورژانس فیزیکی فضای استانداردسازی 

 برنامه در بیمارستانی الکترونیکی تریاژ فرایند کمی ارتقاء و استقرار HIS برنامه اول سال دردو درصد ۱00 میزان به  

  درصد(۲.5درصد تا پایان برنامه )هر سال  80درصد به  70افزایش سطح استانداردهای مراقبت پرستای از 

 درصد  ۱درصد تا پایان برنامه )سالانه  44به  40عات مشخص از آموزش کارکنان پرستاری طبق موضو اثربخشی ارتقاء

  نسبت به سال قبل (

 درصد نسبت به سال قبل( ۱درصد تا پایان برنامه ) سالانه  8۲درصد به  78به بیمار از  آموزش اثربخشی ارتقاء 

 سیدگی هایپرونده تعداد افزایش سیون شده ر سات تخلفات) ۱۱ ماده کمی س  میزان به یکماه از ترکم در( درمانی مؤ

 تا پایان برنامه سال در ۲0%

 به درصد سالانه  ۱00درصد به  60بیمارستانی از  مراکز در پذیر آسیب بیماران از اجتماعی حمایت های شاخص ارتقا 

 تا پایان برنامه درصد ۱0 میزان

 تا پایان برنامه سال در درصد ۱0 میزان به پزشکی موسسات بر نظارت افزایش تعداد 

 ۱0 از کمتر میزان به خارجی آزمایشااگاه های تحت پوشااش دانشااگاه و داخلی کیفی کنترل انطباق انحراف کاهش 

صد صد ۱ از کمتر و برنامه اول سال در در تا   خارجی و داخلی کیفی کنترل  انطباق)  برنامه پایان تا سال هر در در

 برنامه( پایان در درصد 94

 صدی ۱0 سالانه افزایش ستان اورژانس مادگیآ میزان در سبت  اپیدمی بحران /حوادث/بلایا با مواجهه برای ها بیمار  ن

 پایه  سال به

 م وز تمدید و صدور افزایش IPD ست برای صلاح کنندگان درخوا صد ۱0 میزان به  ذی ضیان در تا سال  همان متقا

 پایان برنامه

 درصاااد 50 در غیرعامل پدافند الزامات با باقانط و بلایا و فوریت -بحران به آزمایشاااگاهی پاساااخ و آمادگی بهبود 

 ۱40۲ سال پایان تا بیمارستانی آزمایشگاههای

 تا پایان برنامه گذشته سال به نسبت الملل بین بیماران درصدی 40 افزایش منظور به بازاریابی بهبود 

 ۱40۲ پایان تا باردار رانماد غربالگری حوزه در م از پزشکی هایآزمایشگاه درصد ۱00 برای تصدیق گواهینامه صدور  

 ستانی های اورژانس در ساعت 6 مدت ظرف بیماران تکلیف تعیین زمانی بازه میانگین کاهش  96از   تابعه مراکز بیمار

  سال هر در درصد نیم میزان: برنامه پایان تا درصد 98درصد به 

 صد 90 از ساعت ۱۲ مدت طی اورژانس از بیماران خروج زمان میانگین کاهش صد 94 به در : برنامه پایان تا موارد در

 درصد یک سال هر

 80 از درمانی خدمات برنامه بندی سطح نظام طبق پزشکان، به ها شهرستان تخصصی نیازهای تامین سطح افزایش 

  درصد ۲.5 میزان به سال هر:  برنامه پایان تا درصد 90به 

 دیالیز کیفیت ارتقاء (keyT/V )0.5 میزان به سال هر:  برنامه پایان تا همودیالیزی بیماران در ۱.4 به ۱.۲ از  
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 بیماران درصاااد 90 میزان به نفرولوژیسااات متخصاااص توساااط اساااتان دیالیزی بیماران ماهه ساااه ویزیت افزایش 

ستانهای ستانهای بیمار صد ۱00 و تابعه شهر ستانهای بیماران در ستان مرکز بیمار  تا آن ادامه و برنامه اول سال در ا

 هبرنام پایان

 مغزی مرگ از عضو اهدای افزایش (PMP) برنامه پایان تا 6 به 4 از (PMPجمعیت نفر میلیون به عضو اهدای : تعداد 

 سال( در

 ستقرار شگاهی درمانی مراکز درصد 75 در HIS برنامه در آزمایشگاهی شبکه سیستم ا  در مرکز 5: برنامه پایان تا دان

  سال

 ۱404 پایان تا درصد ۲0 میزان به  خدمات کننده دریافت لایبا فشارخون به مبتلا بیماران افزایش  

 ۱404سال پایان تا استاندارد خدمات ارائه پوشش تحت سرطانی بیماران درصدی۲5  افزایش 

 ۱40۲ سال در صلاحیت حائز مردمی داوطلب نهادهای و نیروها دارای دانشگاهی درمانی مراکز درصدی 5 افزایش 

 ۱404 پایان تا درصد ۲0 میزان به بالینی تغذیه استاندارد خدمات کننده دریافت ربستریدا اولویت بیماران افزایش 

 ۱404سال پایان تا  به درصد ۱6 میزان به توانبخشی خدمات   کننده دریافت قلبی سکته بیماران افزایش 

 ۱404سال نپایا تا  به درصد ۱6 میزان به توانبخشی خدمات   کننده دریافت مغزی سکته بیماران افزایش  

 ۱404 پایان تا درصد ۲0 میزان به دیابت کنترل ملی برنامه در  خدمات کننده دریافت دیابتیک بیماران تعداد افزایش  

 ۱404سال پایان تا درصد ۱0 میزان به  استاندارد خدمات کننده دریافت قلبی سکته بیماران درصد افزایش 

 ۱404سال پایان تا درصد ۱0 میزان به  استاندارد دماتخ کننده دریافت مغزی سکته بیماران درصد افزایش  

 تا پایان برنامه (پایه سال به نسبت) دانشگاهی های بیمارستان  در مقیمی م وزهای درصدی ده افزایش 

 تا پایان برنامه پایه سال به نسبت دولتی بخش در دندانپزشکی خدمات به درصدی ۱0 سالیانه افزایش 

 تا پایان  سال در درصد ۱5 میزان به کشور دولتی-دانشگاهی هایبیمارستان در اجتماعی مددکار جذب میزان افزایش

 برنامه

 ۱404 سال پایان تا بزرگسال فیبروزیس سیستیک (اف.سی) بیماران به خدمات پوشش درصدی 50افزایش  

 نظام اولویت سببرح اصلاح نیازمند سلامت خدمات نسبی ارزش کتاب کدهای از درصد ۲ حداقل سالیانه بازنگری 

 تا پایان برنامهسلامت 

 سال پایان تا منتخب مراکز در تسکینی و حمایتی های مراقبت و خدمات ارایه با سرطانی بیماران درصدی ۱0 پوشش 

۱404  

 ۱404سال پایان تا سوم و دوم سطح در توانبخشی پایه خدمات با بیماران از درصد۱6 پوشش  

 تا پایان برنامه درصد 85 میزان به دولتی بخش در هنگام به و اقتصادی -یفیتک با آزمایشگاهی خدمات به دسترسی 

 به نسبت بیمارستان اورژانس بخش در -پذیرش اول ساعت ۱۲ در بیماران میر و مرگ میزان درصدی ۲ سالانه کاهش 

 تا پایان برنامه پایه سال

 درصد 84 به درصد 80 از دانشگاه پوشش تتح درمانی مراکز در پزشکی ت هیزات صحیح کاربری و نگهداشت ارتقاء 

 تا پایان برنامه(  %۱ میزان به سالیانه) 

 درصد در مراکز دانشگاهی تا پایان برنامه 80پزشکی تا  ت هیزات حوزه در مقررات و ضوابط اجرایی اقدامات ارتقاء   

 سااامانه( ورکشاا پرسااتاری کادر جامع اطلاعات) پرسااتاری مدیریتی داشاابورد از %۱00 برداری بهره MCMC در 

 ۱40۲ پایان تا کشور پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه

 تا پایان برنامه سلامت کمرشکن هایهزینه با مواجههسالانه یک درصدی  کاهش 
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 استراتژي کلان 

(S1)  ارتقاء سلامت جامعه راستايدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 هدف کلی 

(S1G4) ی، سنتی و مکملتوجه ویژه به طب ایران 

 اهداف اختصاصی 

 سالانه یک برنامه تا پایان برنامه ایرانی طب هایآموزه با سالم زندگی سبک اصلاح 

 

 استراتژي کلان 

(S2)   توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش 

 هدف کلی 

(S2G2) توسعه عدالت آموزشی و پژوهشی 

 اهداف اختصاصی 

 پایان برنامه موزشی تاآه یک برنامه سالان شده اعتباربخشی مداوم آموزش هایبرنامه افزایش 

 سالانه یک برنامه تا پایان برنامه سلامت نیازهای بر مبتنی پزشکی گروه شده بازنگری هایبرنامه تعداد افزایش 

 اسا  بر سلامت حوزه در استناد پر مقالات تعداد افزایش ESI  قبل تا پایان برنامه نسبت به سال %5سالانه به میزان 

 شگاه توسط شده منتشر مقالات تعداد افزایش ستنادی پایگاه در پزشکی علوم هایدان  م لات %۲5 در که Scopus ا

شته هر برتر سا  بر ر شگاه لاتمقا کل به شودمی یافت SJR شاخص ا شکی علوم دان صد  5سالانه به میزان  پز در

 قبل تا پایان برنامه نسبت به سال

 

 استراتژي کلان 

(S3) منابع شافزایش بهره وري با مدیریت کارآمد اثر بخ 

 هدف کلی 

(S3G4) حرکت به سمت خودکفایی کشور در تأمین دارو، واکسن، ملزومات و تجهیزات پزشکی 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه بیولوژیک داروهای و نواکس حوزه در خصوصی بنیان دانش دارویی شرکت ۲5 حداقل گیریشکل 

 



 

60 
 

 

 

 غذا و دارومعاونت 
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 استراتژي کلان 

(S1)  ارتقاء سلامت جامعه راستايدر  سلامتارتقاء کمیت و کیفیت خدمات 

 هدف کلی 

 (S1G6)  افزایش بهره وری خدمات در نظام سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 تحت پوشش از داروخانه ها،  یسان شبکه هاتوسط کارشنا افتهیان ام  یفن یدهایبازد یثبت و گزارش ده شیافزا

 تا پایان برنامه درصد شبکه ها ۲5هر سال در  یبدنساز یها و باشگاه ها یعطار

 خدمات یساز ادهیپ Unit Dose تا پایان  تابعه یها مارستانیو ب یو درمان یمراکز آموزش %۲5هرسال در  ییدارو

 برنامه

 خدمات  یساز ادهیپUnit Dose مارستانیو ب یو درمان یمراکز آموزش %۲5در  هر سال یپزشک یمصرف زاتیت ه 

 تا پایان برنامه تابعه یها

  کاهش میزان اشباعیت در روغن های مورد مصرف در صنایع غذایی )برمبنای صدور/اصلاح پروانه ساخت( به میزان

 تا پایان برنامهدرصد در سال  ۱/0حداقل 

 هر سال  نیو فلزات سنگ تراتیآفت کش ها، ن ماندهیدر خصوص باق منتخب یمحصولات کشاورز یمنیارتقاء سطح ا

 تا پایان برنامه %۲ زانیبه م

  تا پایان برنامهدرصد نسبت به سال قبل  5افزایش میانگین امتیاز ارزشیابی داروخانه های استان هر سال 

  تا پایان برنامه درصد نسبت به سال قبل 5کاهش شاخص میزان شکایات وارده از داروخانه ها هر ساله 

  تا پایان برنامهدرصد درسال  ۱/0کاهش شاخص میانگین اقلام دارویی نسخ استان به میزان حداقل 

 تا پایان برنامه ارتقا استانداردهای خدمات دارویی به تعداد یک استاندارد جدید در سال 

 

 

 راهبردي  هدف 

(S3) منابع شافزایش بهره وري با مدیریت کارآمد اثر بخ 

 هدف کلی 

(S3G4) حرکت به سمت خودکفایی کشور در تأمین دارو، واکسن، ملزومات و تجهیزات پزشکی 

 اهداف اختصاصی 

 طرح  یساز ادهیپPMQC در سطح  موجود یپزشک یو ملزومات مصرف زاتیدر راستای افزایش بهبود کیفیت ت ه

 برنامه انیکالا تا پا 5هر سال  عرضه

 تا پایان برنامه مورد ۲دارو هر سال  شگاهیدر آزما یشگاهیآزما نینو یهاروش  و پیاده سازی استقرار 
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 تا پایان برنامه مورد ۲غذا هر سال  شگاهیدر آزما یشگاهیآزما نینو یروش ها و پیاده سازی استقرار 

 

 راهبردي  هدف 

(S4)  توسعه فناوري هاي نوین و بهره گیري از اطلاعات و ارتباطات در خدمات سلامت و

 وزش پزشکیآم

 هدف کلی 

(S4G1)  هوشمندسازی و یکپارچه سازی نظام ارایه خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی 

 تا پایان برنامه سلامت محور یدیتول یواحدها یابیسامانه و نرم افزار محل  یساز ادهیپ 

 ۱40۲سال  انیمکمل تا پاو  یسنت ،یعیطب یدر حوزه فرآورده ها اتیبه شکا ییپاسخگو یکیسامانه الکترون یراه انداز 

 

 راهبردي  هدف 

(S3) منابع شافزایش بهره وري با مدیریت کارآمد اثر بخ 

 هدف کلی 

(S3G2) تأمین منابع پایدار 

 اهداف اختصاصی 

  درصد انبارهای دارویی مراکز آموزشی، درمانی  ۲0درصدی انبارش ایمن داروها و ت هیزات مصرفی سالانه در  ۱00انطباق

 تا پایان برنامهرستانها مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و بیما

  تا پایان برنامهدرصد مراکز آموزشی، درمانی و بیمارستان های استان هر سال  ۲0افزایش میزان تلفیق دارویی در 

  ۱40۲سال  انیروز تا پا 7روز به  ۱۲ نیانگیاز م یبهداشت یم وزهاتایید کاهش زمان 

 تا پایان برنامهجهت ان ام آزمایشات  شگاهیوارده به آزما ینمونه ها درصد 3سالانه  یبرون سپار 

 ۱40۲تا پایان سال  یو ملزومات پزشک زاتیت ه یکشور ۲قطب  شگاهیآزما سیتاس   

  تا پایان برنامهآزمون  3ارتقا کیفیت خدمات آزمایشگاهی از طریق معتبرسازی روشهای آزمون آزمایشگاهی هر سال 

 

 

 


